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Abkurzungsverzeichnis

C Cholesterol

CLA Konjugierte Linolséauren (conjugated linoleic acids)
EFSA European Food Safety Authority

En% Energieprozent

FAME Fettsaurenmethylester (fatty acid methyl ester)
FDA Food and Drug Administration

HDL high density lipoprotein

I-TFA industriell produzierte trans-Fettsauren

LDL low density lipoprotein

MW Mittelwert

R-TFA ruminante trans-Fettsauren

SD Standardabweichung (standard deviation)
SFA gesattigte Fettsauren (saturated fatty acids)

t trans

t11 t11 C18:1, Vaccensaure

t9 t9 C18:1, Elaidinsaure

TC Gesamt-Cholesterol (total cholesterol)

TFA trans-Fettsauren (trans fatty acids)

trans-C18:1 trans-Octadecensauren

WHO Weltgesundheitsorganisation (World Health Organization)
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Inwieweit nattrliche wiederkauerspezifische trans-Fettsauren (ruminant; R-TFA) im
Vergleich zu den industriellen TFA (I-TFA) das kardiovaskulare Risiko erhohen, wird
derzeit diskutiert. Epidemiologische Studien zeigen, dass vor allem I-TFA negativ auf
den Cholesterol (C)- und Lipoproteinstoffwechsel wirken und somit das Risiko fur
koronare Herzerkrankungen erhdéhen. Diese resultiert hauptséchlich aus einer hohen
Aufnahme an I-TFA durch den Einsatz teilgeharteter pflanzlicher Fette in
verarbeiteten Lebensmitteln.

1. trans-Fettséuren: Verteilung und Menge

1.1. Unterschiede der trans-Isomerenverteilung in Abhangigkeit von der
Herkunft

Um den Unterschied zwischen TFA naturlichen und industriellen Ursprungs
beziuglich der Gesundheitsrelevanz genauer zu beleuchten, muss die
unterschiedliche Menge einzelner trans-Isomere in Abhangigkeit vom Ursprung des
Fettes bericksichtigt werden.

I-TFA entstehen vornehmlich bei der katalytischen Hydrogenierung von Pflanzendlen
(Fetthartung) zu festen bis halbfesten, teilgeharteten Fetten (partiell hydrogenierte
vegetabile Ole, PHVO). Demgegeniiber resultieren R-TFA in Milch, Milchprodukten
und Wiederk&uerfleisch aus der enzymatischen Biohydrogenierung im Pansen von
Wiederkauern.

I-TFA von R-TFA unterscheiden sich deutlich voneinander beziiglich:

1. der Isomerenverteilung und
2. dem Anteil der TFA im Fett.

Der maximale Anteil von R-TFA mit bis zu 6 % in Wiederkauerfetten ist oftmals
geringer als der Anteil von I-TFA in teilgeharteten Fetten mit bis zu 50 %.

1.2. trans-Octadecensauren (trans-C18:1)

In industriell hergestellten Lebensmitteln sind vor allem einfach-ungesattigte trans-
Isomere der C18, aber auch mehrfach ungesattigte trans-Isomere der C18:2 und
C18:3 vertreten. Die in Nahrungsmitteln enthaltenen TFA sind strukturell gleich,
jedoch sind die Mengenanteile verschieden. In Lebensmitteln mit teilgeharteten
Fetten Uberwiegen die Elaidinsaure (trans9)- und trans10-C18:1 (19 und t10). In
R-TFA dominiert die Vaccensaure (trans11-C18:1; t11) mit etwa 40 - 80% der
gesamten trans-C18:1 Isomere (Precht et al. 2001).

1.3. Konjugierte Linols&auren (CLA)

Fettsduren mit konjugierten trans-Doppelbindungen, z. B. konjugierte Linolsauren
(CLA), sind in industriell teilgehartetem Fett wenig vertreten und wenn, dann handelt
es sich um trans,trans-CLA und t10,c12-CLA. Industriell hergestellte CLA-Préparate
aus Pflanzendl enthalten meist zwei Isomere: ¢9,t11 und t10,c12 im Verhaltnis 50:50.
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Im Gegensatz dazu entsteht im Pansen von Wiederkauern hauptsachlich das c9,t11-
Isomere, welches in Fleisch sowie in Milch- und Milchprodukten ca. 70 - 80 % der
Gesamt-CLA ausmacht. Der Anteil von t10,c12-CLA in Wiederkduerfett ist
naturlicherweise gering und betragt < 5 %.

2. Definitionen und Regularien der TFA-Gehalte in Lebensmitteln

Die Zuordnung von von R-TFA und CLA mit trans-Doppelbindungen in die Gruppe
der TFA bzw. die Bericksichtigung von R-TFA und CLA in Lebensmitteln in
Regularien wird international unterschiedlich gehandhabt oder erfolgt gar nicht
(Tabelle 1).

Tabelle 1: MaRnahmen zur Reduktion der TFA-Gehalte in Lebensmitteln
(freiwillig/verbindlich; Auswahl).

Land Jahr Mallhahme Quelle Mafnahme bezieht

sich auf

Niederlande 1995 fre|W|II|ge Initiative der Katan 2006 LTEA

Industrie
Argentinien 2001 kooperative Vereinbarung zur ~ Valenzuela et al. 2004 I-TFA

Produktion TFA-freier Sonnen-

blumendle
Danemark 2004 rechtsverbindlicher Grenzwert  Leth et al. 2006 I-TFA
Kanada 2005 rechtsverbindliche Deklaration ~ Health Canada 2007 I-TFA + R-TFA!
USA 2006 rechtsverbindliche Deklaration ~ FDA 2003 I-TFA + R-TFA!
New York 2007 rechtsverbindlicher Grenzwert  New York City Depart- I-TFA
City in Restaurants ment of Health and

Mental Hygiene 2007

Australien/ 2007 freiwillige Deklaration; nicht- L'Abbé et al. 2009 I-TFA + R-TFA?!
Neuseeland regulatorische TFA-Senkung

wird empfohlen, da Aufnahme

gering
Schweiz 2008  echtsverbindlicher Grenzwert  Richter et al. 2009 I-TFA
Osterreich 2009 rechtsverbindlicher Grenzwert ~ Bundesministerium fir I-TFA

Gesundheit 2009

Island 2010 rechtsverbindlicher Grenzwert  EU Food Law 2010 I-TFA

ahnlich Danemark; in Planung

" ohne konjugierte Fettsauren (CLA) bzw. nicht eindeutig.

Generell kbnnen TFA nach ihrer Struktur, ihren chemischen Eigenschaften, ihren
physiologischen Wirkungen und auch bezuglich ihrer Herkunft definiert werden. Die
European Food Safety Authority (EFSA 2004) schliel3t CLA unabhéngig von der
Genese in den Terminus der TFA ein. Die Food and Drug Administration (FDA 2003)
beschrankt sich auf Charakterisierung der chemischen Struktur der TFA, wobei die
FDA sich nur auf Fettsauren mit isolierten trans-Doppelbindungen bezieht und somit

CLA ausschlielf3t.
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Auf Grund der isomerenspezifischen Wirkung einzelner CLA (bes. c9,t11- versus
t10,c12-CLA) und der heterogenen Datenlage aus Humanstudien (Terpstra 2004,
Wahle et al. 2004) ist der Ausschluss von CLA aus der TFA-Definition eher
nachvollziehbar. Dariber hinaus ist die Definition von TFA allein aufgrund von
negativen physiologischen Wirkungen nicht tragbar, da es fur einzelne trans-lsomere
keine eindeutigen Ergebnisse hinsichtlich negativer Wirkungen gibt.

Die Einteilung von TFA kann auch nach deren Genese erfolgen. Derzeit wird die
Sonderstellung von R-TFA aus natirlicher Hydrierung fokussiert. Dabei steht die t11
im Vordergrund, da diese einen Grof3teil der R-TFA ausmacht und dartber hinaus
als Prakursor fur ¢9,t11-CLA im menschlichen Stoffwechsel fungiert (Kuhnt et al.
2006). Auch der hohe Anteil an CLA (c9,t11-CLA) in Wiederkauerfett hebt R-TFA
(wenn CLA in die Definition eingeschlossen sind) von I-TFA ab. Beziglich der
Herkunft muisste Uberdies auch bei den CLA zwischen naturlich
vorkommenden (c9,t11-CLA; R-CLA) und technisch produzierten CLA
differenziert werden (I-CLA).

Die Komitees “Codex Committee on Food Labeling” und ,Codex Committee on
Nutrition and Foods for Special Dietary Uses” einigten sich im Jahr 2004 darauf, nur
Fettsauren mit isolierten trans-Doppelbindungen als TFA zu bezeichnen, somit CLA
auszuschlieBen (Nishida und Uauy 2009).

Laut WHO beschranken sich Bemihungen die TFA-Gehalte in Lebensmitteln zu
senken bevorzugt auf teilgehartete I-TFA und nicht auf R-TFA. Den Anteil an R-TFA
zu senken ist nicht Bestandteil der Diskussion (Nishida und Uauy 2009; Tabelle 1).
Im Allgemeinen ist das auf eine geringere absolute Aufnahme an R-TFA und CLA im
Verhaltnis zur Aufnahme an I-TFA zurtickzufuhren.

3. Entwicklung und aktuelle Daten der TFA-Aufnahme

Nach WHO-Einschétzung sollte die Aufnahme an TFA beziglich der Reduktion des
Risikos fur kardiovaskuléare Erkrankungen, gering sein (Nishida und Uauy 2009). Sie
sollte 1 % der Energieaufnahme (En%) nicht Gberschreiten. Im Vergleich mit friiheren
Daten sind besonders in den USA und Kanada die TFA-Aufnahmen gesunken.
Durch die Einfuhrung von Regularien und das Bestreben der Industrie, die TFA-
Gehalte in Lebensmitteln zu reduzieren, ist auch in Europa die TFA-Aufnahme
gesunken, wobei die Ausgangswerte nicht ausgepragt waren (Abb.1).
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European countries
us Canada -
YEAR UK T“;Q,Tf"}iiﬂf‘,?: S/ Germany Megfierianean
5.6 5.6
9.1 0.3
1985 -} 7.6 7.0 10
5.0
4 81128
1990 53 2.5 3.8
5.6 10.6 48 47
1995 5.8 2.8 2.7 4.8 24 1.6
3.3 84 1.9 3.1
2.1
2000
1.7
2010 v 1.9

[1] a.) 1984, b.) 1989; Hunter & Applewhite, 1991; [2] Enig ef al. 1990; [3] Continuing Survey of Food Intakes by Individuals (CSFII) 1989-91, [4]
CSFII 1994-96, FDA 2003; [5] National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES 11I) 1988-94 [6] 1995, Allison ef a/. 1999; [7] 1977,
Brisson 1981 [8] 1992, Chen ef al. 1995; [9] Ratnyake et al. 1998; [10] British Nutrition Foundation 1995; [11] Burt & Buss, 1984, [12] Ministry of
Amculmre 1997; [13] Wolff ef al. 1995; [14] TRANSFAIR study 1995-96; Hulshoff ef al. 1999; * mean Denmark, Finland, Sweden; ** Norway;
¥ mean Spain, Portugal, Greece, Italy; [15] The Netherlands 1985, van Dokkum ef al. 1989; [16] The Netherlands 1986-1992, Voorrips et al. 2002;
[17] The Netherlands, Wolff er al. 1995; [18] estimated by data from Heckers ef e 1978; [19] Steinhart & Pfalzgraf, 1992; [20] Fritsche &
Steinhart, 1997:[21] Greece 1958-64, Kromhoutet al. 1995; [21] Jakobsen et al. 2006a, Denmark, from ruminant fats; [22] BfR, Gabriel 2009.

Abb. 1: Entwicklung der TFA-Aufnahme [g/d] in verschiedenen Nationen.

Aktuelle Aufnahmedaten sind nur begrenzt verfligbar. Fur Deutschland hat das
Bundesinstitut fir Risikobewertung (BfR) die aktuelle TFA-Aufnahme (Daten von
2005 - 2007) geschétzt. Die TFA-Aufnahme ist in Deutschland unter 1 En% und blieb
relativ unverandert (Tabelle 2).

Tabelle 2: Aufnahme von TFA und der Anteil an R-TFA in verschiedenen Landern.

@

davon

Land [En%] R-TFA [%] Referenz

Deutschland 0,8 50 Gabriel 2009

Deutschland 0,8 79 Hulshof et al. 1999 (TRANSFAIR 1995-96)
Danemark 0,7 86 Jakobsen et al. 2006, L'Abbé et al. 2009
Island 2,1 ~5 Hulshof et al. 1999 (TRANSFAIR 1995-96)
Australien 0,6 60 Food Standards Australia New Zealand 2007
Kanada 2,2 19 Health Canada 2007

USA 2,6 21 FDA 2003

Betrug die mittlere TFA-Aufnahme 1976 in Westeuropa noch 6 g pro Tag, so
reduzierte sich diese nach Ergebnissen der TRANSFAIR Studie auf 2,6 g pro Tag im
Jahr 1996 (Abb. 1; Stender et al. 2006). Dennoch ist zu beachten, dass im Einzelfall
nach wie vor Produkte mit einem bedenklich hohen Gehalt von 40 - 50 % TFA im
Fettanteil auf dem Markt erhaltlich sind (Stender et al. 2008, Kuhnt und Jahreis
2010). Bei sinkender Aufnahme an I-TFA, bleibt der Anteil der R-TFA nahezu
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konstant bzw. relativ gesehen steigt der Anteil der R-TFA an der Gesamt-TFA-
Aufnahme bis auf 86 % (Jakobsen et al. 2006). Generell stammt in den meisten
Staaten ein grol3erer Anteil der TFA aus Wiederkauerfett, mit Ausnahme von z. B. in
den USA (Abb. 2).

31  TFA-Anteil [En %]
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Abb. 2: TFA-Aufnahme in verschiedenen Landern und Anteile an R-TFA (blau) und
I-TFA (rot) [verschiedene Zeitpunkte; 1999 - 2009].

Die aktuellen Berechnungen des BfR anhand der Daten der Nationalen
Verzehrstudie (NVS Il) ergeben fiur Deutschland bei 14- bis 80-jahrigen Personen
eine durchschnittiche Gesamt-TFA-Aufnahme von 1,94 g/d (Tabelle 3). Dies
entspricht 0,77 En%. Die Aufnahme an TFA ist bei Mannern hoéher (2,3 g/d;
0,80 En%) als bei Frauen (1,6 g/d; 0,74 En%).

Tabelle 3: Habituelle TFA-Aufnahme in Deutschland (15371 Befragte; Gabriel 2009)

TFA- Perzentile :

Aufnahme MW SD %575 g0, 95 Min Max
g/d 194 125 111 164 241 343 423 00l 1897
En% 077 033 054 071 094 117 134 002 554

Es gestaltet sich schwierig, die Aufnahme an R-TFA zu berechnen, da viele Faktoren
beachtet werden missen (Fettgehalt der Lebensmittel, Fltterung, Spezies, Rasse,
Verarbeitung, Mischfette, etc.).

Im Rahmen der Nationalen Verzehrsstudie 1l (2005 - 2007) wurde der tagliche
Verzehr von Milch- und Milchprodukten ermittelt. Dabei nahmen Manner
durchschnittlich 265 + 291 g/Tag (P50: 183 g) und Frauen 244 + 209 g/Tag (P50: 192
g) an Milch- und Milchprodukten auf (Hilbig et al. 2009). Eigene Berechnungen
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anhand von Daten der Nationalen Verzehrsstudie Il, des Max-Rubner Instituts und
des Bundesministeriums fur Ernahrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz
(BMELV) ergeben einen Milchfettverzehr von 20 - 45 g/d in Deutschland.

Die Abschatzung des Anteils an R-TFA in Deutschland ergab den Schatzungen des
BfR zu Folge etwa 50 % (Gabriel 2009), da Butter und Milchprodukte etwa die Halfte
des TFA-Verzehrs ausmachten. Der Anteil ist aber mit Sicherheit hoher, da Kuchen
und Gebacke z. T. Mischfette mit Wiederkauerfettanteil enthalten. Fleischprodukte
(Rind, Schaf, Wild) enthalten auch R-TFA. Somit betragt der Anteil an R-TFA in
Deutschland etwa 60 - 80 % (Vergleich Tabelle 2).

Die Ermittlung der t9-Aufnahme, welche besonders I-TFA repréasentiert, ergab, dass
vorrangig junge Menschen (14 - 24 Jahre) eine 2,5 mal héhere Aufnahme an I-TFA
im Vergleich zu 51- bis 80-Jahrigen haben. Es wurde gezeigt, dass etwa 20 % der
Befragten tber 1 En% an TFA aufnehmen (Vielverzehrer). Eine Kalkulation fir diese
sogenannten Vielverzehrer macht deutlich, dass ein weitaus hoherer TFA-Anteil Gber
t9 als Uber t11 erreicht werden kann (Abb. 3). Der t11-Anteil bei den Vielverzehrern
ist nicht viel hoher als bei Normalverzehrern und kann nicht fur die teilweise erhdhten
TFA-Aufnahmen, besonders von Jugendlichen, verantwortlich gemacht werden
(Abb. 3).

- O t9 (En %)

B t11 (En %)

0.5+

0,0

== =+ i

Normalverzehrer Vielverzehrer
TFA< 1 En% TFA > 1 En%

Abb. 3: t9- und tll1l-Anteil an der Gesamtenergieaufnahme bei Normal- und
Vielverzehrern (BfR: Gabriel 2009).

4. Aktuelle TFA-Gehalte und trans-C18:1-Verteilung in Lebensmitteln des
deutschen Marktes

4.1. TFA-Gehalte

Aktuelle Analysen von Lebensmitteln des deutschen Marktes zeigten, dass der Anteil
an TFA in Lebensmitteln generell gesunken ist (Bahr, Jahreis, Kuhnt 2011). Diese
Analysen bertcksichtigten verschiedene Lebensmittelgruppen die unterschiedlich mit

TFA belastet waren.
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Dabei ergaben sich fur friher oft hoch belastete frittierte Kartoffelprodukte, wie
Pommes frites, niedrigere TFA-Gehalte von 0,5 % im Fettanteil. Auch im Handel
erhaltliche Back- und Streichmargarinen zeigten geringere TFA-Gehalte im Vergleich
zu friheren Analysen. Demgegeniber wiesen technologisch verwendete Fette, wie
Zieh- und Backmargarinen fir den GrofRhandel, erheblich héhere TFA-Gehalte auf
(Wiesner 2007). Die Verwendung dieser Rohfette bedingt besonders in Backwaren
die erhdohten TFA-Gehalte von 4,5 % TFA im Fett.

Unsere Analysen beinhaltete Blatter- bzw. Plunderteigprodukte und Siedeteig-
produkte (Berliner). Dabei variierten die TFA-Gehalte von Blatterteigprodukten von 0
bis 10 % TFA im Fett und in Siedeteigprodukten von 0 bis zu 35 % TFA im Fett. Bei
diesen Produkten sind die hohen Fettgehalte (20 - 35 %) flr die hohe absolute TFA-
Aufnahme je verzehrter Portion verantwortlich.

Tabelle 4: Fett- und TFA-Gehalt in Plunderteig- und Siedeteiggeback.

Backwaren (n = 60)
Plunderteiggeback Siedeteiggeback
(z. B. Schweinsohr) (z. B. Berliner)

MW SD Min Max MW SD Min Max
Fett (% der
Frischmasse) 26 5 16 36 18 7 11 37
TFA (% im Fett) 2,5 2,7 0,8 35,1 6,8 10,2 0,2 10,1
t9 0,80 0,95 0,14 7,59 1,92 2,80 0,02 3,37
t11 0,21 0,22 0,02 2,65 0,61 0,94 0,00 0,77
t9/t11-Index 4,1 - 1,8 7,0 3,9 - 3,5 9,9

4.2. trans-C18:1-Verteilung und t9/t11-Index

Bei den Analysen wurden die Isomere der trans-C18:1 differenziert erfasst. Dabeli
wird deutlich, dass in den Lebensmitteln, die technisch hydrierte Pflanzenfette
enthalten, die t9- und t10-Anteile dominieren (z. B. Margarine). In handelstblichen
Butter- und Milchprodukten dominiert der t11-Anteil signifikant (Abb. 4).

Bedingt durch diese Verteilungsmuster der trans-C18:1 kann mit Hilfe des
Verhaltnisses von t9 zu t11 (t9/t11-Index) die Herkunft des im Produkt verarbeiteten
Fettes charakterisiert werden. Wéahrend ein t9/t11-Index von unter 1,0, auf Grund der
Dominanz von t11 gegenuber t9, typisch fir Wiederkauerfett ist, deutet ein Faktor
uber 1,0 meist auf die Verwendung von Fetten aus industrieller Fetth&rtung hin. Als
Bezug bzw. Referenz dient Butterfett verschiedener Hersteller mit einem mittleren
t9/t11-Index von 0,3. In Back- bzw. Bratfetten pflanzlicher Herkunft ist der t9/t11-
Index mit 5,2 extrem hoch (Abb. 4).

10



Stellungnahme zu wiederkauerspezifischen trans-Fettsduren K. Kuhnt und G. Jahreis

a5 - Pflanzliche Fette (Margarine; n=57) 0 , Butter (n=43) *
%

30
t9/t11-Index: 5,2 30 4 t9/t11-Index: 0,3
25 -

20 A
20
15 4

10 A

0

t4 15 t6-8 t9 10 tl11 t12t13/14 t15 t16 t4 5 t6-8 t9 t10 t11 t12t13/14 t15 t16
Abb. 4: Verteilung der einzelnen trans-C18:1 [% FAME] in Fetten verschiedener
Herkunft (pflanzlich und wiederkauerspezifisch); *signifikant hoher im Vergl. zu anderen trans-C18:1.

In den untersuchten Backwaren weist ein t9/t11-Index von 4,2 auf den Einsatz von
Fetten Gberwiegend industrieller Herkunft hin. Mit Hilfe des t9/t11-Index kann in allen
untersuchten Plundergebacken der Eintrag der TFA durch Butter, die bei traditionell
hergestelltem Plundergeback verwendet wird, ausgeschlossen werden. Daraus
resultiert, dass der hohe TFA-Gehalt dieser Backwaren grof3tenteils aus industriell
teilgeharteten Fetten stammt.

Da die Industrie teilweise ihre Fetthartungsmethoden modifiziert hat, ist der TFA-
Gehalt in Lebensmitteln gesunken. Leider sind besonders in Backwaren und
Gebacken hohe TFA-Mengen enthalten, die nicht aus Wiederkauerfett stammen.
Hier besteht Potential, die TFA-Aufnahme in Deutschland zu minimieren. Zudem ist
auf lose verkauften Backwaren die Verarbeitung (teil)geharteter Fette nicht vermerkt.
Auch aus den Berechnungen des BfR (Gabriel 2009) wird anhand des t9/t11-Index
mit etwa 2,0 ersichtlich, dass besonders bei hoher TFA-Aufnahme ein Grof3teil aus I-
TFA stammt.

5. Metabolismus und pathophysiologische Wirkung von TFA
5.1. Unterschiede im Metabolismus

Studien (Zellkultur, einige Tierstudien) zeigen, dass verschiedene TFA potentiell
unterschiedlich metabolisiert werden (Degen et al. 2011) und mechanistisch
unterschiedlich wirken. Besonders problematisch sind TFA mit zwei oder mehr
isolierten Doppelbindungen (z. B. 19,t12-C18.2), insbesondere die langkettigen
mehrfach ungesattigten TFA (Baylin et al. 2003, Mozaffarian et al. 2009).
Trans-lsomeren mit einer Doppelbindung in Position 9 und 10 sind keine Substrate
fur die A9-Desaturase. Im Gegensatz dazu ist t11 ein geeignetes Substrat fur die A9-
Desaturation. In Humanstudien konnte ein signifikanter Anstieg von c9,t11-CLA in
Plasma und zellularen Blutfraktionen wahrend der t11-Supplementation
nachgewiesen werden. Somit ist t11 ein geeigneter Prakursor fur die c9,t11-CLA-
Synthese (Turpeinen et al. 2002, Kuhnt et al. 2006). Dadurch steht ein geringerer
Anteil von t11 fur den Einbau in Zellmembranen zur Verfigung. Im Gegensatz dazu
wird die t12 nicht A9-desaturiert (Kuhnt et al. 2006).
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5.2. Pathophysiologische Wirkung

Zahlreiche prospektive Kohortenstudien belegen die positive Korrelation zwischen
der Aufnahme an I-TFA und einem erhohten kardiovaskularen Risiko (Willett et al.
1993, Ascherio et al. 1996, Hu et al. 1997, Oomen et al. 2001). Mensink & Katan
(1990) beschreiben in einer kontrollierten Interventionsstudie erstmals die Erhéhung
der Gesamtcholesterol (TC)- und LDL-C-Konzentration bei gleichzeitiger Senkung
der HDL-C-Konzentration im Serum durch eine TFA-reiche Diat. Dabei stammten die
TFA aus partiell hydrogeniertem ,high-oleic* Sonnenblumendl.

Darauffolgende klinische Studien bestatigen diese Resultate nach der
Supplementation mit partiell hydrogeniertem Pflanzen- bzw. Fischél (,high-oleic®
Sonnenblumendl: Zock und Katan 1992, Pflanzendl; Judd et al. 1994, Fischdl:
Almendingen et al. 1995, Sonnenblumendl: Aro et al. 1997, Sojadl: Sundram et al.
1997, versch. Pflanzendle: Lichtenstein 1998, TFA aus Shortening und Margarine:
Judd et al. 2002, Sojadl: Sundram et al. 2007).

Epidemiologischen Beobachtungen zu Folge ist eine tagliche Aufnahmemenge von
2En% I-TFA (ca.5g) mit einer Uber 20 %igen Risikoerh6hung flir ischamische
Herzerkrankungen verbunden (Katan 2006). Dies ist vor allem auf die negative
Beeinflussung der Serumlipoproteine zurlickzufihren. Eine Meta-Analyse pro- und
retrospektiver Studien von Mozaffarian et al. (2006) bestatigt den Zusammenhang
zwischen der TFA-Aufnahme und einem erhéhten kardiovaskuléaren Risiko.

Die Wirkung der TFA auf das Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen beschrankt sich
nicht nur auf die Erhéhung der TC-Konzentration.

Hinzu kommen Einflisse auf Lp(a), Entzindungsphdnomene, Endothelfunktion,
Koagulation, Insulinsensitivitat, Einfluss auf das Fettsdurenmuster in Membranen und
damit auf membranstéandige Transporter und Rezeptoren sowie auf die Bildung von
Eicosanoiden. In epidemiologischen und experimentellen Studien ist eine gesteigerte
Aufnahme von I-TFA auch mit der Erhdhung diverser Marker der systemischen
Inflammation assoziiert (Interleukin-6, Tumornekrosefaktor-a und C-reaktive Protein;
Almendingen et al. 1995, Lichtenstein 1998, Baer et al. 2004, Mozaffarian et al.
2009, Lopez-Garcia et al. 2005).

6. Epidemiologische und klinische Studien zu R-TFA

Die WHO bestétigt, dass die Aufnahme von I|-TFA aus teilgeharteten Fetten
nachteilig auf verschiedene kardiovaskulare Risikofaktoren erweist und damit das
Risiko fur koronare Herzerkrankungen ansteigt (Nishida und Uauy 2009).

Anderen Autoren zufolge gibt es jedoch derzeit keine tUberzeugenden Beweise, die
eine Assoziation der aktuellen Aufnahme an R-TFA mit einem erhdhten Risiko fur
koronare Herzerkrankungen untermauern (Nishida und Uauy 2009; Pfeuffer und
Schrezenmeir, 2006).

In Danemark ist der Verzehr von Milch- und Milchprodukten relativ hoch. Der
Hauptanteil der aufgenommenen TFA stammt zu ca. 86 % aus Wiederkauerfett. Der
Median der R-TFA-Aufnahme liegt bei 1,7 g/d. Etwa 90 % der Bevolkerung nehmen
zwischen 0,8 bis 3,1 g/d R-TFA auf (0,4 - 1,1 En%; Jakobsen et al. 2006). Danemark
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ist somit sehr gut geeignet, die Wirkung einer hohen Aufnahme an R-TFA zu
untersuchen.

Eine danische Studie, Gber einen langen Zeitraum von 18 Jahren kommt zu dem
Ergebnis, dass die Aufnahme an R-TFA (absolut und Energie adjustiert), nicht mit
einem erhohten Risiko fur koronare Herzerkrankungen assoziiert ist und daher als
unbedenklich fur die Bevolkerung gilt (Jakobsen 2008). Stender et al. (2008)
beziffern eine tagliche Aufnahme von bis zu 4 g R-TFA als nicht
gesundheitsgefahrdend. Andere epidemiologische Studien konnten ebenfalls fur die
Aufnahme von tl1 aus tierischem Fett bzw. allgemein von R-TFA keine
Uberzeugende Assoziation zu koronaren Herzerkrankungen bestétigen (Clifton et al.
2004, Hodgson et al. 1996, Sun et al. 2007, Mozaffarian et al. 2010).

Auch die bekannten grof3en epidemiologischen Studien (Nurses Health, ATBC,
Framingham) konnten keine negativen Effekte von wiederkauerspezifischen TFA auf
das Risiko fur koronare Herzerkrankungen feststellen (Tabelle 4; Willett et al. 1993,
Hu et al. 1997, Pietinen et al. 1997, Gillman et al. 1997, Oomen et al. 2001, Bolton-
Smith et al. 1996). Die ATBC-Studie stellte sogar einen gunstigen Einfluss von R-
TFA fest, wahrend sie fur die gesamten TFA (Grof3teil TFA industrieller Genese)
einen deutlichen negativen Effekt ermittelte.

Tabelle 4: Epidemiologische Befunde - Korrelation zwischen dem Risiko einer
Herzkreislauferkrankung und dem TFA-Verzehr.

Dauer TFA- korreliert mit
Prospektiv Land (Jahre) Aufnahme  Gesamt-TFA R-TFA
(g/d) (I-TFA/R-TFA) (Wiederkauerfett)

Willett et al. USA 8 24-57*%* i Ll ns
1993 n = 85.095
(Nurses Health) Frauen
Hu et al. 1997 USA 14 24-5,2 0 =
(Nurses Health) n = 80.082

Frauen
Pietinen et al. FIN 5-8 1,8-6,2 1 !
1997 n = 21.930
(ATBC) Manner
Gillman et al. USA 21 0-9** =
1997 n =832 (Margarine) (Butter)
(Framingham) Manner
Oomen et al. NL 10 5,2 ->15,6 1 1 ns
2001 n==667
(Zutphen Manner
Bolton-Smith UK 3,8-11,9 = !
et al. 1996 n = 10.359,

Manner/Frauen

(nur Manner)

(nur Manner)

ns: nicht signifikant; *entspricht 1,3 - 3,2 En%, ** geschatzt: 15 % TFA aus Margarine.
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In einer Ubersicht zu verschiedenen Daten beziiglich der gesundheitsrelevanten
Betrachtung von R-TFA wird auf die Sonderstellung der t11 bezuglich ihrer
Konversion in ¢9,t11-CLA verwiesen (Field et al. 2010). Die t11 wird folglich als
gesundheitsfordernd eingestuft. Besonders die im Tiermodell anti-kanzerogenen und
teilweise anti-atherogenen Wirkungen der aus t11 gebildeten c9,t11 CLA unterstutzt
diese Aussage (Lock et al. 2004, Corl et al. 2003 , Parodi 2003).

Anhand einer Analyse fassen Brouwer et al. (2010) verschiedene Studien
zusammen. Die Autoren schlussfolgern, dass alle Fettsdauren mit trans-
Doppelbindungen (auch CLA) das Verhaltnis von LDL-C zu HDL-C im Plasma
erhdhen. Dies fuhrte zu einer regen Diskussion unter Fachleuten. Jedoch muss diese
Analyse von Brouwer et al. (2010) sehr sorgfaltig gepruft werden. Es ist zu
bertucksichtigen, ob die retrospektive Behandlung der Daten unabhangig vom Zweck
der jeweiligen Studie, sinnvoll und gerechtfertigt ist.

Dabei sind einige methodische Ansatze dieser Publikation kritisch zu betrachten:

- isolierte Betrachtung von LDL-C/HDL-C als Marker fir kardiovaskulare
Erkrankungen; andere Marker sind aussagekraftiger (z. B. C/HDL-C oder ,non-
fasting® TAG)

- Methode: Umrechnung der TFA auf isokalorische Substitution in einfach
ungesattigte Fettsauren ist nicht eindeutig nachvollziehbar (dose: delta en% trans fat)
- die publizierten Differenzen des Verhéaltnisses von LDL-C/HDL-C kénnen nicht fur
jede Studie nachvollzogen werden

- der Einschluss von CLA in den R-TFA-Anteil ist nicht eindeutig deklariert.

Abgesehen von den methodischen Unzulanglichkeiten und der teilweise nicht
gegebenen Vergleichbarkeit der Ergebnisse dieser Studien ist der Mittelwert der von
Brouwer et al. (2010) errechneten Differenzen des LDL-C/HDL-C aller integrierten
Studien mit I-TFA um das 4-fache hoher als in Studien mit alleiniger Gabe von
naturlichen R-TFA (Tabelle 5).

Tabelle 5: Berechnete Mittelwerte der von Brouwer et al. 2010 angegebenen
Differenzen von LDL-C/HDL-C aus Humanstudien in Abh&ngigkeit von der Herkunft
des supplementierten Fettes.

Quelle TFA 323?2:1 m::[gir_%/?_:gir_znz Streubreite

I-TFA 29 +0,34 +0,12 bis +0,64
R-TFA (trans-C18:1 teilw. inkl. R-CLA) 6 +0,09 -0,10 bis +0,23
CLA 50:50 (c9,t11:t10,c12) 12 +0,09 -0,37 bis +0,25

Demzufolge schneiden R-TFA deutlich besser ab, dies zeigen auch die Variationen
zwischen den Studien (Streubreite; Tabelle 5).

14



Stellungnahme zu wiederkauerspezifischen trans-Fettsduren K. Kuhnt und G. Jahreis

7. Studienvergleich: R-TFA mit und ohne R-CLA

Es gibt nur wenige Studien, welche die Wirkung von R-TFA mit und ohne R-CLA
untersuchten. Aus diesem Grund sollen an dieser Stelle Ergebnisse von Tier- und
Humanstudien verglichen werden, um den ausschlieBlichen Einfluss von R-TFA
bewerten zu kénnen.

7.1 Tierstudien

In einer Tierstudie mit ,White New Zealand“ Kaninchen konnte gezeigt werden, dass
Butter angereichert mit t10 im Vergleich zu t11 die TC- und LDL-C-Konzentration im
Plasma sowie die Lipiddeposition in der Aorta erhdhte (Roy et al. 2007). In einer
Studie mit LDL-Rezeptor-defizienten Mausen wurde die Wirkung der
Supplementation mit TFA aus hydrogeniertem Backfett (1,5 En% t9), konventioneller
Butter (0,3 En% t11) und tl11-angereicherter Butter (1,5 En% t11) mit und ohne C-
Zulage auf die Ausbildung atherosklerotischer Plaques verglichen. In diesem
Tiermodell stimulierte t9-haltiges Fett die Ausbildung atherosklerotischer L&sionen.
Im direkten Vergleich verhinderte dagegen tll-reiches Butterfett eine Zunahme
atherosklerotischer Plagues sowohl mit als auch ohne Cholesterol-Zulage im Futter
(Bassett et al. 2010).

Abgesehen von der Problematik der Ubertragbarkeit dieser Ergebnisse aus
Tierstudien auf den Menschen, zeichnet sich ab, dass verschiedene TFA
unterschiedlich im Organismus wirken, &hnlich wie es von isomerenspezifischen
Effekten verschiedener CLA-Isomeren (c9,t11 und t10,c12) bekannt ist.

7.2 Humanstudien

Es wurden nur Studien, in denen tl1l1 oder R-TFA ex- oder inklusive R-CLA
supplementiert wurden bzw. in denen I-TFA und R-TFA direkt verglichen wurden, in
die Aufstellungen einbezogen (Tabelle 6). Diese Studien gingen in die Kalkulation
von Brouwer et al. (2010) ein (auf3er Studie von Kuhnt et al. 2006).

Desroches et al. (2005) untersuchten den Einfluss einer CLA-angereicherten Butter
(4,2 g/100 g) im Vergleich zu einer Kontroll-Butter (0,4 g CLA/100 g). LDL-C/HDL-C
und C/HDL-C waren im Vergleich zur Kontroll-Gruppe erhdht. In der Humanstudie
von Tricon et al. (2006) wurden taglich ca. 1,5 g CLA und 4,7 g t11 (6,3 g Ztrans-
C18:1) uber Milchprodukte aufgenommen. In einer 6-wdchigen Testphase wurde
kein Effekt auf inflammatorische Biomarker, Insulin-, Glukose- und TAG-
Konzentration im Serum beobachtet. Die TC-, LDL-C- und HDL-C-Konzentration
wurde ebenfalls nicht beeinflusst, dagegen wurde das Verhéaltnis von LDL-C/HDL-C
und TC/HDL-C erhéht. In der Studie von Tholstrup et al. (2006) mit gesunden
Mannern wurde Test-Butter mit t11 (3,6 t11 g/d; 5,0 g/d Xtrans-C18:1) und c9,t11-
CLA (1,3 g/d) uber 5 Wochen supplementiert. Nach Intervention mit t11- und CLA
angereicherter Butter waren die TC- und HDL-C-Konzentrationen im Plasma im
Vergleich zu einer konventionellen Kontroll-Butter geringer. Die Autoren begrinden
diesen Effekt mit dem hoéheren Anteil an geséttigten Fettsauren in der Kontroll-Butter
(Tabelle 6).
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In einer Interventionsstudie wurde die Aufnahme von 6,0 g t11 und t12 aus einem
synthetischen Praparat mit einem TFA-freien Placebogemisch bei M&nnern und
Frauen verglichen (Kuhnt et al. 2006). Das Placebogemisch (Palmkernfett und
Rapsol; 1:1) reprasentiert ein TFA- und CLA-freies Fettsaurenspektrum einer
durchschnittlichen europaischen Mischkost. Die Besonderheit der Studie besteht
darin, dass neben t11 die Diat CLA frei war (keine Wiederkauerprodukte). In dieser
Studie konnte kein Einfluss dieser hohen Menge an tll1 und tl12 auf die
Konzentration von TC, HDL-C, LDL-C und TAG beobachtet werden (Tabelle 6). Der
Quotient LDL-C/HDL-C nach Intervention mit den TFA im Vergleich zum Start war
nicht erhoht (-0.02). Weiterhin wurden keine Verdnderungen von Biomarkern des
Immunsystems und der Inflammation (Interleukine, TNFa, CRP, Prostacyclin, sSPLA;,
ICAM-1, Leptin, Adiponectin) beobachtet (Kuhnt et al. 2007; Tabelle 6).

Es existieren derzeit nur zwei Studien, die direkt TFA industrieller und naturlicher
Genese vergleichen (Chardigny et al. 2008, Motard-Bélanger et al. 2008). In der
doppel-blinden, randomisierten, cross-over Studie von Chardigny et al. (2008)
wurden hohe Mengen an I-TFA und R-TFA mit jeweils ca. 5 En% verglichen. Bei den
mannlichen Probanden konnten durch beide Diaten keine signifikanten
Veranderungen im Lipoproteinprofil festgestellt werden. Jedoch waren bei den
weiblichen Probanden das HDL-C, LDL-C und TC sowie die TAG nach I-TFA-
Aufnahme niedriger. Die Aufnahme der hohen Menge an R-TFA ergab jeweils
hohere Konzentrationen an LDL-C und TC im Vergleich zu I-TFA. In Bezug auf
TC/HDL-C ergab sich kein signifikanter Unterschied zwischen den Diaten.

Motard-Bélanger et al. (2008) verglichen bei ausschlie8lich Mannern vier Diaten:
moderate R-TFA (1,5 En%), hohe R-TFA und hohe I-TFA (jeweils 3,7 En%),
Kontrolle (0,8 En%). I-TFA erhohten im Vergleich zur moderaten R-TFA-Aufnahme
TC, LDL-C und TC/HDL-C. In der Gruppe mit hohem R-TFA-Verzehr kam es
ebenfalls zur Erhéhung des TC und LDL-C im Vergleich zu moderater R-TFA-
Supplementation bzw. zur Kontrolle. Die Aufnahme moderater Mengen an R-TFA
zeigte keinen Effekt im Vergleich zur sehr hohen R-TFA-Aufnahme (Tabelle 6).

7.3 Studien-Bewertung

Die Datenlage beztglich der Wirkung von R-TFA inklusive R-CLA (c9,t11-CLA) ist
nicht eindeutig. Die Fettzulage ist oft enorm hoch (z. B. 115 g Butter téglich; 135 g
Fett/d), kurze oder keine Adaptationsperioden bedingen per se einen Anstieg von TC
u. a. (z. B. Tholstrup et al. 2006).

Unterschiedliche statistische Auswerteverfahren bedingen divergente
Schlussfolgerungen. Die oftmals unterschiedlichen Basiswerte der Probanden
verschiedener Gruppen bleiben in manchen Studien unbeachtet oder sind teilweise
nicht publiziert.

Ausgangswerte/Probandenkollektiv

Der Einschluss der Ausgangswerte als Kovariate modifiziert das Ergebnis. Die Test-
Gruppen von Tholstrup et al. (2006) und Tricon et al. (2006) sind beziglich des
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Anteils der R-TFA + R-CLA mit etwa 2 En% gut vergleichbar. Jedoch sind die Effekte
in Bezug auf die Ausgangswerte unterschiedlich: Im Vergleich zur Kontrollgruppe ist
die TC-Konzentration gesunken, aber im Vergleich zum Startwert ist in beiden
Gruppen die TC-Konzentration angestiegen. Bei Tricon et al. (2006) war dieser
Effekt, wahrscheinlich aufgrund der bereits héheren Ausgangswerte, nicht zu
beobachten.

Studiendesign

Jeder Proband sollte als eigene Kontrolle fungieren. Dadurch kann der Effekt
genetischer Variabilitat und habitueller Variation minimiert werden. In Studien mit
Parallel-Design sollte dies in die Interpretation der Ergebnisse einflie3en (siehe
Tholstrup et al.). In Studien mit cross-over-Design sind teilweise zu kurze
Auswaschphasen zwischen den Gruppen im Verhaltnis zur Léange der Intervention zu
kritisieren (Chardigny et al. 2008: 1 Woche wash-out, 3 Wochen Intervention). Es
kann nicht ausgeschlossen werden, dass Effekte kumulieren bzw. sich beeinflussen.
Die habituelle Ernédhrungsweise der Probanden vor und wahrend der Studie spielt
zudem eine wichtige Rolle.

An den meisten Studien nahmen ausschlie3lich méannliche Probanden teil. In Studien
mit beiden Geschlechtern werden geschlechtsspezifische Unterschiede bezuglich
der Wirkung unterschiedlicher Supplementationen deutlich (Kuhnt et al. 2006,
Chardigny et al. 2008). Fur Frauen ergeben sich teilweise andere Reaktionen auf die
Supplementation. Chardigny et al. (2008) zeigten, dass getrennt nach Geschlecht bei
den Mannern kein Effekt beider TFA-Quellen zu erkennen war. Dagegen wurde bei
den Frauen ein HDL-C-Abfall nach I-TFA-Supplementation gemessen, wobei die
Aufnahme von R-TFA einen Anstieg von LDL-C bewirkte (Chardigny et al. 2008). Im
Vergleich zu den mittleren Ausgangswerten ergab sich beziglich der R-TFA-
Aufnahme kein Effekt im Mittel beider Geschlechter (Tabelle 6) Die Ergebnisse von
Motard-Bélanger et al. (2008) beziehen sich nur auf Manner. Das Ergebnis bei
Frauen kdnnte abweichen. Eine Folgestudie mit Frauen ist in Planung.

Adjustiert auf die Energieaufnahme besteht bei den Frauen meist eine héhere
absolute Aufnahme der supplementierten Fettsduren. Jedoch sind diese
Abweichungen teilweise zu gering, um die beobachteten Effekte zu erklaren.

Kontroll-Diat bzw. Lebensmittel-Matrix

Differenzen der Studienergebnisse kdnnen auch darauf zuriickzufihren sein, dass
die SFA-Aufnahme das Lipoproteinprofil zusatzlich beeinflusst (Dubois et al. 2007).
Der Anteil der Gesamt-SFA und einzelner SFA wie C14:0 und C16:0 wird in einigen
Studien nicht in die Betrachtung einbezogen. So ist z. B. bei Chardigny et al. (2008)
die Gesamt-SFA-Aufnahme gleich, aber C14:0 ist in der R-TFA-Gruppe héher (1,2 vs
8,0 %), wobei in der I-TFA-Gruppe der C16:0 Anteil héher ist (32 % vs 23 %). Auch
bei Tholstrup et al. (2006) scheint der hohere SFA-Anteil in der Kontroll-Diat die
Vergleichbarkeit zu beeintrachtigen (C14:0 und C16:0 in Kontrolle doppelt so hoch).
In einigen Studien wurden modifizierte Butterfette verwendet und mit Kontroll-Butter
verglichen. Die Butter, welche durch Futterung mit Sonnenblumensaat modifiziert
wurde (z. B. Tholstrup et al. 2008), unterscheidet sich auch durch einen héheren
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Anteil an mehrfach ungesattigten Fettsauren (Linolsaure), einem niedrigen SFA-
Anteil sowie durch eine verdnderte SFA-Verteilung. Die Wahl der Kontrolldiat ist
entscheidend fir die Hauptaussage dieser Studien.

TFA als ,Konglomerat®

Die individuelle Intervention mit einzelnen TFA-Isomeren gestaltet sich schwierig.
TFA stellen in Lebensmitteln stets eine Mischung diverser Isomeren dar. R-TFA und
I-TFA enthalten chemisch identische trans-C18:1 Isomere, aber deren Verteilung
unterscheidet sich deutlich (siehe Abb. 4). Die einzelnen Fettsdurenanteile kbnnen
meist nicht aquivalent in den verschiedenen Studiengruppen supplementiert werden.
Die Komplexitat der Zusammenhénge und Einflussfaktoren verringert die Evidenz
der Hauptaussage.

7.4 Schussfolgerung und Relevanz der getesteten R-TFA-Menge

Im Vergleich liefern diese Studien unterschiedliche bzw. teilweise widersprichliche
Aussagen. Die Schlussfolgerungen der Autoren sind nicht immer mit den
beobachteten Ergebnissen kongruent. In den zitierten Studien werden die 3- bis 10-
fachen Mengen an R-TFA und zusatzlichen R-CLA untersucht, wie durchschnittlich
von der Bevolkerung konsumiert. Die detaillierte Auswertung dieser Studien zeigt
deutlich, dass im Vergleich zur normalen R-TFA- und R-CLA-Aufnahme (in etwa
Kontrolle) die Effekte auf die TC- bzw. Lipoproteinkonzentration im Serum gering
sind. Andere Marker kardiovaskularer Erkrankungen waren meist nicht beeinflusst
(z. B. CRP). Inwieweit ein Unterschied zu I-TFA besteht, kann anhand dieser Studien
nicht eindeutig gezeigt werden.

Dabei sind die erhdhten R-TFA-Aufnahmen von 1,5 - 2,3 En% (5,5 - 6,3 g trans-
C18:1) mit niedrigem oder hohem R-CLA-Anteil (0,6 - 1,5 g/d; Motard-Bélanger et al.
2008; Tricon et al. 2006, Tholstrup et al. 2006) im Vergleich zur geringen bzw.
Ublichen R-TFA Aufnahme (0,4 - 0,8 En%) nicht bedenklich. Es ist anzumerken, dass
die von Motard-Bélanger als moderat definierte R-TFA-Menge (1,5 En%) im
Vergleich zur durchschnittlich konsumierten R-TFA-Menge (0,5 En%) in der Praxis
schon als hoch einzustufen ist. Die Autoren beziffern die tagliche R-TFA-Aufnahme
von 1,5 En% mit dem taglichen Konsum von 200 g Kase (33 % Fett); 500 ml Milch
mit 3,25 % Fett; 175 g Joghurt und ca. 32 g Butter (Motard-Bélanger et al. 2008).

Basierend auf der geschatzten TFA-Aufnahme des BfR und ausgehend von einem
hohen Anteil von etwa 80 % an R-TFA liegt der verzehrte R-TFA-Anteil in
Deutschland bei etwa 0,6 En%. In der 95. Perzentile (TFA-Aufnahme 1,3 En%) lage
die R-TFA-Aufnahme dann bei ca. 1,1 En% (Abb. 5).
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Abb. 5: Vergleich einer unterstellten hohen R-TFA-Aufnahme in Deutschland
(*fanhand der vom BfR geschatzten Gesamt-TFA-Aufnahme) im Vergleich zu den in
den publizierten Studien eingesetzten Mengen (Berechnung ohne R-CLA).

* keine Effekt auf TC- und Lipoproteinprofil im Vergleich zur Kontrolle.

So entsprache die mittlere R-TFA-Aufnahme in Deutschland etwa der eingesetzten
Menge in der Kontroll-Gruppe (0,8 En%) von Motard-Bélanger et al. (2008) bzw.
hoch angesetzt (95. Perzentile) der Gruppe mit moderater R-TFA-Aufnahme
(1,5 En%; Abb. 5).

Selbst bei dieser in der Praxis selten erreichten hohen Aufnahme an R-TFA wurde
kein Unterschied im Vergleich zur Kontroll-Diat gefunden. Die in dieser Studie
eingesetzte Menge an R-TFA mit negativen Auswirkungen auf die Blutlipide ist als
extrem hoch einzustufen (11-12g/d; 3,7 En%) und wird auch durch einen
tberdurchschnittlich hohen Konsum von Produkten mit Wiederkauerfett kaum
erreicht werden.

8. Aufnahme an Gesamtfett und gesattigten Fettsauren

Die beobachteten Effekte auf die Blutlipide scheinen zum Teil auch von der
Fettaufnahme per se bedingt zu sein. Die ungunstige Wirkung wird mit steigender
Fettzufuhr erhdht, wobei der Anteil an SFA auch eine Rolle spielt. Beim Vergleich der
Wirkungen der TFA aus Pflanzen- und Wiederkauerfett in Interventionsstudien stellt
der Anteil an SFA als ,Confounder“ ein Problem dar. Der Konsum von Butter
verandert den Lipoproteinstatus, ausgenommen den Anstieg des HDL-C, negativ
(Pfeuffer und Schrezenmeir 2000). Bei identischen Lebensmitteln korreliert die
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Aufnahme an SFA mit der TFA-Zufuhr. Die Hinweise fur eine inverse Assoziation
zwischen dem Risiko fur koronare Herzerkrankungen und der Aufnahme an R-TFA
verstarken sich, wenn SFA als Confounder berlcksichtigt werden (Jakobsen et al.
2008). Auf diese Weise beeintrachtigen SFA oftmals die qualitative und
insbesondere die quantitative Bewertung der physiologischen Wirkung von TFA.

9. TFA- und CLA-Gehalt von Milch- und Milchprodukten insbes. Bio-Milch

Gegen die Deklaration, R-TFA als gesundheitlich bedenklich einzustufen bzw. gegen
das Ziel R-TFA in Lebensmitteln zu senken, spricht die Tatsache, dass der TFA-
Gehalt besonders in Milch von grasenden Kiuhen und vor allem von Milch aus
Bergregionen hoher ist. Dabei ist vor allem t11 Uberproportional erhéht. Aul3erdem
korreliert damit auch einer hoher Gehalt an CLA, besonders von c9,t11 und dem
spezifischen CLA-Isomere t11,c13 sowie an omega-3-Fettsauren (Kraft et al. 2003).
Untersuchungen von Alpenmilch und bulgarischer Hochlandmilch im Vergleich mit
konventionell produzierter Milch (Konzentratflitterung) belegen dies eindrucksvoll
(Tabelle 7).

Tabelle 7: R-TFA- und R-CLA-Anteil in Milch verschiedener Spezies und aus
unterschiedlichen Futterungsbedingungen (Kuhnt und Jahreis 2010).

Milchfettsduren [% FAME] R-TFA R-CLA
Spezies & Futterung Xtrans- t11 t9/t11 2ICLA c9,t11-CLA
c18:1 [% 5t18:1]  Index [% ECLA]
Kuh
konventionell, Konzentrat (De) 15 0,3 [23%)] 0,4 0,4 0,3 [78%)]
okologisch, Gras (De) 3,8 2,0 [53%)] 0,3 1,2 0,9 [73%)]
bulgarisches Hochland, Weide 5,2 3,0 [58%)] 0,1 2,2 1,8 [82%)]
Alpenmilch, Weide 1200 m 55 4,0 [67%] 0,08 2,6 2,3 [88%)]
Alpenmilch, Weide bis 2100 m 6,3 4,5 [67%] 0,07 3,1 2,7 [87%)]
Schaf
Okologisch, Gras (De) 3,5 1,5 [43%)] 0,2 1,3 1,0 [78%)]
bulgarisches Hochland, Weide 6,5 4,0 [62%)] 0,09 29 2,3 [82%)]

De, Deutschland.

Man musste demzufolge besonders natirlich und 6kologisch erzeugte Milch- und
Milchprodukte aus Weidehaltung kritisch betrachten, da der Gehalt an R-TFA und R-
CLA bis um das 2- bis 7-fache hdher sein kann. Auch Rasse- und Spezies-
bezogene Unterschiede sind einzukalkulieren, da Schaf- und Ziegenmilchprodukte
besonders reich an R-TFA und R-CLA sind (Tabelle 7).
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Bei einer durchschnittlichen taglichen Aufnahme von 30 g Milchfett (Deutschland)
belauft sich die R-TFA- bzw. R-CLA-Aufnahme durch den Verzehr von
konventionellen Milchprodukten auf ca. 0,5 g/d bzw. 0,1 g/d (Z 0,6 g/d).

Jedoch ist bei einer Aufnahme von Bio-Milch bzw. Hochlandmilchprodukten die R-
TFA- bzw. R-CLA-Aufnahme Uber das 4- bis 8-fache hoher und ware bei etwa 1,5 g
R-TFA bzw. 1,0 g R-CLA/d (Z 2,5 g/d).

Eigene Analysen von 115 Molkereiprodukten des deutschen Marktes ergaben einen
mittleren R-TFA-Gehalt von etwa 3 % im Fett. Der CLA-Anteil lag bei etwa 0,8 % im
Fett. Die absoluten Aufnahmemengen hangen hier auch vom Fettgehalt des
jeweiligen Lebensmittels ab.

10. R-TFA-Aufnahme und Anteil in Korperlipiden und Geweben

Die erhéhte Aufnahme von Milchprodukten durch stillende Miitter spiegelt sich auch
im TFA-Profil der Muttermilch wider. Mdller et al. (2010) konnten sogar einen
Unterschied zu biologisch erzeugten Milchprodukten erkennen. Die Autoren
schlussfolgern, je hoher die Aufnahme an Milchprodukten bzw. an biologisch
erzeugten Milchprodukten (,organic“) ist, desto hoéher ist der tll-Anteil an den
Gesamt-TFA. Der t9/t11 Index ist auch hier ein geeigneter Indikator. So war der
t9/t11-Index in Milch von Mduttern mit hoherer Milchfettaufnahme bzw. einem
erhohten Anteil an biologisch erzeugten Milchprodukten signifikant niedriger.
Aul3erdem ist in Erythrozyten von bulgarischen Hirten ein erhéhter Einbau von t11
und c9,t11-CLA zu beobachten. Dies resultiert aus dem hohen Verzehr an
selbsthergestellten Kuh- und Schafsmilchprodukten. Der niedrige t9/t11-Index der
Milchprodukte korreliert mit einem niedrigen t9/t11-Index in den Erythrozyten (Kuhnt
und Jahreis; 2010).

Nach aktuellen Analysen der trans-Isomeren in Humangewebeproben der deutschen
Bevolkerung (Myokard, subkutanes Fettgewebe) ist besonders der t9-Anteil im
Fettanteil hoher als der Anteil von t11 (Kuhnt und Jahreis 2010; Bahr et al. 2011).
Dies deutet ebenfalls auf den héheren Eintrag von TFA aus industriell teilgeharteten
Fetten hin.

11. Milch als komplexes Lebensmittel

Milch liefert neben TFA, CLA und SFA auch kurz- und verzweigtkettige und
ungeradzahlige und omega-3-Fettsdauren, Phytansdure sowie eine Vielzahl von
bioaktiven ~Komponenten wie z. B. Calcium, Lysozym, Molkenproteine
(Immunglobulin A, M und G), Sphingomyelin und bifidogene Glykomakropeptide.
Diese sind grof3tenteils mit protektiven Eigenschaften assoziiert. Grundsatzlich gilt,
dass die erndhrungsphysiologische Bedeutung von Milch nicht nur auf die
enthaltenen Fettsduren reduziert werden darf.

Die Ergebnisse aktueller Reviews und Meta-Analysen zeigen, dass keine Beweise
fur einen Zusammenhang zwischen dem Verzehr von Molkereiprodukten mit einem
hoéheren Risiko fir koronare Herzerkrankungen vorliegen (Elwood et al. 2010,
German et al. 2009). Mente et al. (2009) konnten ebenfalls zeigen, dass es keinen
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signifikanten =~ Zusammenhang  zwischen Milchkonsum und koronaren
Herzkrankheiten gibt. Elwood et al. (2010) verwiesen auf ein vermindertes Risiko fur
ischamische Herzerkrankungen bei hohem Milchkonsum im Vergleich zu einem
geringen Milchkonsum. Die Autoren folgern, dass keine Uberzeugende Evidenz
bezuglich einer gesundheitlichen Bedenklichkeit gegeniiber Milchprodukten besteht.

Da Milch als Grundnahrungsmittel im Rahmen einer ausgewogenen und
abwechslungsreichen Ernahrung der Pravention von erndhrungsmitbedingten
Krankheiten dient, gilt fir den Verbraucher nach wie vor, dass die tagliche Portion
Milch einen wichtigen Beitrag zur gesunden Ernahrung leistet.

12. Zusammenfassung und Schlussfolgerung

Die Berechnung des Gehalts an trans-Fettsauren (TFA) in Lebensmitteln wird
unterschiedlich praktiziert und sollte, basierend auf der aktuellen Datenlage, nur auf
TFA mit isolierten Doppelbindungen in trans-Konfiguration beschrénkt werden.
Konjugierte Linolsduren (CLA) sollten gesondert angegeben und betrachtet werden.
Idealerweise sollte die Quelle des verzehrten Fettes angegeben bzw. zwischen R-
TFA und I-TFA unterschieden werden. In Wiederkauerfetten entfallt iber 50 % der R-
TFA auf Vaccensaure (t11). Diese trans-Fettsaure und c9,t11-CLA sind bei
Okologischer Haltung bzw. Futterung signifikant erhéht.

Im Vergleich zur Elaidinsédure (t9), welche hauptsachlich in industriell teilgehéarteten
Fetten vorkommt, wird die t11 teilweise durch die A9-Desaturation im Menschen
metabolisiert. Diese Konversion (A9-Desaturation) ist das Hauptkriterium, welches
die t11 von anderen trans-C18:1 Isomeren wie t8, t9, t10 und t12 im Stoffwechsel
unterscheidet. Folglich ist t11 ein geeigneter Prakursor fur die endogene ¢9,t11-CLA-
Synthese. Die Sonderstellung der t11 wurde aufgrund dieser Eigenschatft in einigen
Studien als gesundheitsfordernd herausgestellt. Auch der hohe Anteil an c9,t11-CLA
im Milchfett selbst ist mit protektiven Eigenschaften assoziiert. Vor allem anti-
kanzerogene, anti-atherogene und anti-allergene Wirkungen sind beschrieben.

Die WHO beurteilt die Aufnahme von I-TFA als gesundheitlich bedenklich, wobei I-
TFA mit einem erhohten Risiko fur kardiovaskulare Erkrankungen assoziiert ist.
Epidemiologische Studien konnten fiir die Aufnahme von R-TFA keine eindeutige
Assoziation mit koronaren Herzerkrankungen belegen, teilweise wurden R-TFA als
protektiv bewertet.

Die Aussage, dass alle Fettsduren mit einer trans-Doppelbindung das LDL-C/HDL-C
Verhéltnis in Plasma erhdéhen, muss kritisch betrachtet werden. Bei differenzierter
Analyse der wenigen Studien zu R-TFA wird deutlich, dass kein eindeutiger
pathophysiologischer Effekt auf R-TFA zurickgefihrt werden kann. Nur bei extrem
hohen R-TFA-Aufnahmen (5- bis 10-fache Menge; 10 - 13 g/d) zeigt sich eine als
negativ zu beurteilende Verédnderung der Blutlipide. Diese Zufuhrmengen von R-TFA
werden in Deutschland nach aktuellen Berechnungen nicht erreicht.

Die aktuelle Datenlage liefert keine Evidenz, dass die in Deutschland ermittelte
Aufnahme von R-TFA aus Wiederkauerfett (ca.0,5En%) das Risiko fir
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kardiovaskulare Erkrankungen erhodht. Die Ubliche Verzehrsmenge an R-TFA in
Deutschland wird als gering eingestuft und ist daher gesundheitlich unbedenklich.
Insgesamt ist die Wirkung des Milchfettes auf die menschliche Gesundheit nicht als
nachteilig einzustufen. AulRerdem missen Milchfettsauren bezlglich ihrer
biologischen Funktionen differenziert betrachtet werden.

Eine Achtung der wiederkauerspezifischnen TFA (R-TFA) wirde eine natirliche
Weidehaltung beziehungsweise die 0Okologische Erzeugung von Milch
ungerechtfertigt benachteiligen.
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