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Aus dem Max-Planc]c.Inaitut filr Erallhrungsphydologie in Dortraund 

Auswirkungen langfristig fettarmer und fettreicher Emiihrung auf 
den menschlichen Organi~mus 

I. Das Plasma-Cholesterin 

Von H. C~zr~v.x~ und H. Gr~Tz~rr~*) 

Mit 7 Abbildungen und 1 Tabelle 

(]~ingegangen a m  24. J tm!  1963) 

In den Diskussionen um die Pathogenese yon Atherosklerose und Myokard- 
infarkt spielt die HShe des Plasma-Cholesterins und ihre Abh~ngigkeit yon den 
lqahrungsfetten eine grebe Rolle. Es kann a18 erwiesen gelten, dab die Wahr- 
scheinliehkeit, einen Myokardlnfark~ zu erleiden mit der HShe des Plasma- 
Cholesterins ansteigt. Auf Grund experimenteller Untersuchungsergebnisse 
wird nun angenommen, Nahrungsfette mit hohem Anteil an gesdU~gten Fett- 
s&uren wirkten sich bei gewohnheitsm~Biger Zufuhr im Sinne einer bZeibenden 
Erh6hung, Nahrungsfette mit hohem Anteil an ungesiitt~gten Fetts~iuren 
wlrkten sich im Sirme einer Senkung des Plasma-Cholest~rins aus. Eine an 
ges~tttigten Fetts~uren reiche Nabxtmg begiinstige infolgedessen die Entstehung 
yon Myokardins Ein Bfld des heutigen Wissensstandes geben die 
Vortr~go der International Conference on Diet, Serum IApids and Athero- 
sclerosis (1). 

Die Richh'gkeib jener pathogenetisehen Vorstellungen wird dadureh in 
Frage gestellt, dab Steigerungen des Plasma-Cholesterins nicht nur bei fett- 
reicher Ernghrung, sondem auch in psychischen Belas~ungssituationen auf- 
treten. Ausdehnung und Intensltgt der atherosk]erotischen Prozesse stehen auch 
in keiner regelhaften Beziehung zur HShe des Plasma-Cholesterins und bei 
keineswegs allen Infarktkranken lassen sieh erhShte Plasma-Cholesterinwerte 
feststellen. Es bestehen keine gesetzms Verbindungen zwisehen der 
mittloren H0he des Fettverzehrs einer Population und ihrer Infarktmorbidi- 
tat [vgl. die Diskussion GLATZ~L/KEYs (2, 3, 4)]. SehlieBlieh stfi~zt sich 
die Annahme einer bleibenden ErhShung des Plasma-Cholesterins bei Ober- 
gang auf eine an gess Fet~sguren reiche Kost nur auf verhgltnis- 
mgBig kurzfristige Untersuchungen, deren Ergebnlsse nicht ohne weiteres 
auf das Vcrhalten bei langfristigen Kostumstellungen iiber~ragen werden 
k6nnen. 

Angesiehts der Anpassungsf~higkeit des Organismus an verschiedenste 
Kostformen liegt die Frage nahe, ob langfristige Kostumstellungen tatsi~ehlieh 
bleibende Verschiebungen des Plasma-Cholesterins bewirken, oder ob es 
Regulationsmeehanismen gibt, die einer solchen nahrungsbedingten Verschie- 
bung entgegcnwirken. Der Beantwor~ung dieser Fragen sollen die folgenden 
Untersuehungen dienen. 

*) Leiter der ldinisch-physiologischen Abteilung 
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Experimentelles 
Versuchspersonen waren vier gesunde M~nner (Me, Lu, La, Li) im Alter yon 27, 34, 24 

und 22 Jahren, die im Institut wohnten, langfristig fettreich-kohlenhydratarm (,,Fett- 
Periode") und fettarm-kohlenhydratreieh (,,Kohlenhydrat-Periode") ern~hrt und t~glieh 
friih niichtern gewogen wurden. Zwischen den Versuclmperioden lagen Perioden mit landes- 
iiblicher Gemisch~kost (,,Normal-Perioden"). [~ber die Ergebnisse bei der Vp Me is~ teil- 
weise sehon in anderem Zusa.mmenhang beriehLet worden; GLATZWL, BSHM und Z~MER- 
~ N  (5), GLATZV.L und K~LL~R (6)]. Die Energiezufuhren wurden so eingestellt, dab das 
KSrpergewicht mSglichst konstant blieb. Sie lagen im Mittel bei Me und Li w~hrend der 
KohlenhydraLperiode, bei Lu und La w~hrend der l~eLLperiode am hSehsten. Die Versorgung 
rail den Vitaminen A, B,, B~ und C und miL Ca und Fe erreich~e die wiinschenswerte HShe. 

Aus der Tab. 1 ergibL sieh: die l~ettperioden dauerten bei Me, Lu, La und Li 92, 91, 80 
und 112 Tage, die Kohlenhydra~-Perioden 92, 104, 85 und 67 Tage. Die Eiweil]zufuhr be- 
trug in allen Versuehsperioden rd. 1 g]kg KSrpergewicht. In den Normal-Perioden lag der 
Fettgehalt der Kostformen im Mittel zwischen 31 und 39% der Kalorien, in den FELL- 
Perioden zwischen 58 und 64%, in den Kohlenhydrat-Perioden um 5~o. Der Antell yon 
Polyens~uren und 01s~uren an den gesamten Fettsiiuren lag in den Kohlenhydrat-Perioden 
am hSchsten, in den Fett-Perioden am tiefsten. (Berechnung des Verh~iltnisses ges~ttigte 
Fetts~uren:01s~ure:Linols~ure nach den Angaben yon DEUEL jr. (7), KAVl~IA~rl~ und 
TmEM~ (8), TI~OST und Dovo (9), I~IEMENSCHI~EIDER, ]~LLI8 und Trrus (10), I~HODE8 und 
L~A (11)). 

Mit t~iieksieht auf die Tagesschwankungen des Plasma-Cholesterins [LEHREI~ (12), 
P~T~RSOI~ (13), SH~2n~O (14)] warden die Blutentnahmen friih niichtem vorgenommen. 
Die Cholesterin-Bestimmungen effolgten im Rahmen einer vol]st~indigen Lipidanalyse bei 
Extraktion der Lipide zun~chst mib ~Lhanol-~_~her nach BLOOR (15), sparer rail Chloro- 
form-Methanol nach SPerRY und BRX~Dr (16). Die Art des ExtrakLionsverfahrens hatte 
auf die Cholesterin-Werte keinen EinfluB. Naeh der ExLrakLion Trennung des veresterten 
und freien Cholesterins dutch Adsorptionschromatographie an Al~0a in Anlehnung an das 
Verfahren yon TRXPP~ (17, 18) und K~HE~ (19), Naehweis des Cholesterins dutch eine 
yon T S C H V ~ F  angegebene, yon T~tAm'~ (17) und SCHS~ und G~Y (20) modifizierten 
Reaktion mit Zinkehlorid in Eisessig und Aeetylehlorid. (Die ersten Cholesterinbestimmun. 
gen sind nach der Methode yon ScmvrmT-T~o~ und Av~vsTrs (21) durchgefiihrt worden.) 

Systolischer und diastoliseher Blutdruck wurden bei Me und Lu in zwei- bis dreit~gigen 
Abst~inden in l~llnil~iiblieher Weise nach RrvA-Rocc~ gemessen. 

Ergebnisse 
KSrpergewicht,  Energiezufuhr  und Choles~erinwer~e der  Vp M e  und Lu, 

bei denen die Bes t immungen  am h~iufigsten durchgefi ihrt  wurden (in der Regel 
zweimal wSchentlioh), sind veranschaul icht  in den Abb. 1-4. 

Bei M e  steigen Gesamtcholesterin und  freies Cholesterin kurz nach Beginn 
der Fet tper iode erheblich an  und  erreichen nach  etwa vier Wochen  eine I-IShe, 
die mi t  Schwankungen  etwa sechs Wochen  beibehal ten wird. Dann  sinkt das 
Gesamtcholester in stetig ab, so dab es gegen Ende  der  Fet t -Per iode  seinen 
Ausgangswcr t  vor  Per iodenbeginn wieder erreicht. W~ihrend der Kohlenhydra t -  
Periode liegen Gesamt-Cholesterin und  freies Cholesterin tiefer als w~hrend der 
l~ormalperiode. Die Perioden-Mittel  zeigen die hohen  Wer te  der Fe t t -Per iode  
und  die tiefen Wer te  der Kohlenhydra t -Per iode .  Die Unterschiede Fet t -Per iode/  
Normal-Periode,  Fe t t -Per iode /Kohlenhydra t -Per lode  und  Normal-Per iode/  
Kohlenhydra t -Per iode  sind ffir gesamtes und  freies Cholesterin durchweg mit  
P < 0,01 signifikant. Die Mi~telwer~e versehleiern aber  die wichbige Tatsache 
des dem Anstieg (trotz unvergnder t  fettreicher Kost)  folgenden Absinkens auf  



Kost 

Tabelle I .  Kostformen, Plasma-Cholesterin und Blutdruck 

Normalol~eriode F~tt-Perl~fle 

g EiweiB/Tag i. M. 
Fet t  % KMor. i. M. 
Kalorien i. M. 
Fet~s~uren-Verh. I) 
Kbrpergewicht i. M. 
Plasma Cholest. i. M. 

gesamt 
frei 
frei in % gesamt 

systoL Bhtdruck 
Amplitudo 

2. Lu 
Kost  

11 .6 . -24 .  6. 
24. 9.-21.10. 
21.1.-17. 2. 

69 
31 

3100 
1:0,38: 0,20 

67,1 

191 
64 
33% 

104 
35 

29. 9.-20. 10. 
3 . 2 . - 1 . 3 .  
2. 6.-24. 6. 

8O 
33 

3580 
1:0,38:0,12 

75,3 

188 
63 
34% 

122 
42 

28. 8.-31.3.  
70 
36 

2800 
1 : 0,74: 0,09 

71,2 

184 
46 
25% 

10. 2,-24. 4. 
64 
39 

2800 
1:0,75:0,1 

64,7 

171 
47 
27% 

25. 6.-23. 9. 

68 
62 

3150 
1:0,32:0,07 

67,5 

245 
78 
35% 

107 
43 

2 .3 . -1 .4 .  

72 
64 

3670 
1:0,30:0,05 

74,8 

184 
63 
34% 

119 
39 

24. 6.-10. 9. 
69 
58 

3000 
1:0,73:0,09 

67,9 

158 
39 
25% 

2 1 . 1 0 . - 9 .  2. 
64 
58 

2810 
1 : 0,73: 0,08 

64,7 

150 
4O 
27% 

g EiweiB/Tag i. M. 
Fe t t  % Kalor. i. M. 
KMorien i, M. 
Fettsiiuren-Verh. 
KSrpergewicht i. M. 
Plasma Cholest. i. M. 

gesamt 
frei 
frei in % gesamt 

systo]. Blutdruck 
Amplitude 

3. La 
Kos~ 
g EiweiBfrag i. M. 
Fc t t  % Kalor. i. M. 
Kalorien i. 1K. 
Fetts~uren-Verh. 
Kbrpergewich~ 
Plasma Choles~. i. M. 

gesamt 
frel 
frei in % gesamt 

4. Li 
Kost  
g Eiwei~]Tag i. M. 
Fet~ % Kalor. i. M. 
Kalorien i. M. 
FettsKuren-Verh. 
KOrpergewicht 
Plasma Cholest. i. M. 

gesamt 
frei 
frei in % gesamt 

1) Verh~ltnis ~es~ttigte Fettsi~uren:01si~ure:Linols~ure. 

227 

KH-Periode 

22. 10.-20. 1. 

71 
5 

3240 
1 : 0,44: 0,45 

66,7 

168 
58 
35% 
96 
3O 

21 .10 . -2 .2 ,  

84 
5 

3440 
1 : 0,46: 0,34 

74,8 

157 
52 
33% 

123 
42 

1.4.-23. 6. 
70 

5 
2800 

1:0,94:0,31 
68,7 

125 
29 
23% 

8. 5.-20. 10. 
67 

5 
3010 

1 :1 ,0 :0 ,28  
65,3 

114 
29 
25% 
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d a s  Ausgangsniveau. Die Schwankungen des K6rpergewichts lieBen sich durch 
Anpassung der Energiezufuhr in engem Rahmen halten (66-68 kg) ; die Perio- 
denmittelwerte des KSrpergewichts unCerscheiden sich nicht sig-iGlran~. 

Vp. Me Nor -  Feft-Per[@de Nor- Kohlenhydrrt- Nor- FetP 
moI-R real-P, Per/ode moI.R R 

Kt/rperqowicht kg 

69 

- t , .  67 

65 "r 

Gesa r r r t -  Kolorien kcol 

3600 

3200 

2800 

~ L 

1.6. 17. 1.8, 19. ?JO, Z77. 1.12. 1.1. 1.2. ?..t, 
1~J8 / J9 

Abb. 1. KSrpergewicht und Encrglczufuhr bei YD Me 
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abb. 2. Gesamtcholesterin und freies Cholesterin bei YD Me 

Anders als Me verh~l~ sich Lu. W~hrend der ~'e~$-Periode liegen be/ibm die 
Wer~  des freien und gesamten Cholesterins auf dem Niveau der Normal 
Periode; selbs~ ein vorfibergehender Ans~ieg wle be/ M e  fehlt bier. In der 
Kohlenhydrat-Periode sinken im Verlauf yon vier Wochen be/de Cholesterin- 
wer~e langsam ab, langsamer als be/Me, und zwar auf ein Niveau unter dem der 
Normal-Periode. Ein sig~ifil~anter Unterschied der Mittelwerte des gesamten 
und freien Choles~erins yon Fett-Periode und Normal-Periode bes~eh~ dement- 
sprechend nich~ (P jewefls > 0,05), wogegen die Mittelwerte der Kohlenhydrat- 
per/ode signifikan~ fiefer liegen als die der Fete- und Normal-Per/ode (P jeweils 
< 0,01). Dutch Anpassung der Energiezufuhr gelang es auch bier, die Schwan- 
lr,ngen des KSrpergewich~s in engen Grenzen zu halten (74-76 kg). Signifikante 
Unterschiede zwischen den Gewichts.Mittelwertcn der Perioden bestehen nicht. 
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Die Cholesterin-Bewegungen bei den Vp Za mad L/ sind in der Abb. 5 
veransehaulicht. Bei La erreichten die hohen Cholesterinwerte unter Normal- 
kost 4 Woehen naeh der Umstellung auf fettarme Kost ein Minimum. Beim 
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Abb. 3. KSrpergewlcht und  Energlezufuhr be! Vp LU 
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Abb. 4. Gesamtcholesterin und  freies Cholesterin bei Vp Lu 

~bergang auf fettreiche Kost steigen sie an und erreiehen innerhalb von 8 
Woehen etwa das Niveau der Normalperiode. Auch be/L/is$ der Untersehied 
zwisehen fettreicher und fe~armer Per/ode deutlich. Zwischen und Normal- 
per/ode besteht kein statistisch sieherer Untersehied der Cholesterinwerte. Es 
f/fll~ aber auf, dab - ebenso wie be/ La - i n  der Normalperiode der Dureh- 
sehnittswert etwas hSher liegt als in tier 1. fettreichen Per/ode und eine der 
Normalperiode folgende 2. fettreiche Per/ode wieder zu e/nero leiehten Ab- 
sinken ffihrt. Dieser Befund befindet sich gleiehfalls be/Int. 

Gesamtcholesterin und freies Cholesterin schwanken be/alien vier Vp gleich- 
sinnig. GrSSenordnmlgsm/~llig sind die Sehwankungen des freien Cholesterins 
jedoch geringer, so da$ der Anteil des freien Cholesterins am Gesamtcholesterin, 
unabh/~ngig yon den Kostformen praktiseh unver/~ndert bleibt. 
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Systoliseher Blutdruek und Blu$druekamplitude sind bei Me in der Normal- 
Periode trod Fet$-Periode nieht signifikant versehieden (P jeweils > 0,05); in 
der Kohlenhydrat-Periode aber liegen beide tiefer als in der Fett- und der 
Normal-Periode (P jewefls < 0,01 und < 0,01). Bei Lu liegen systoliseher 
Blutdruck and AmplRude in der Kohlenhydrat-Periode hSher als in der Fet~- 
Periode (P jeweils < 0,01), abet gleieh hoeh wie in der Normal-Periode. Me 
sinkt also in der Kohlenhydrat-Periode, Lu sinkt in der Fett-Periode ab. 
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Abb. 5. Geeamt~holesterin und freien Cholesterin bei Vp La 
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Abb. 6. Gesamtcholesterin und freies Cholesterin bei Vp LI 
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Z6, 1.Z 1.8. 

D i s k u s s i o n  

Das wesentliche Ergebnis der vorliegenden Versuche scheint darin zu liegen, 
dab bei gesunden jungen M~rmern infolge des l~bergangs yon einer Kos~ mi~ 
30-39% Fettkalorien auf eine Kos~ mit 5% Fettkalorien gesamtes und freies 
Plasma-Cholesterin auf tin gleichbleibendes tle]es Niveau absinken. Das Niveau 
des Gesamtcholesterins liegt dann, im Mi~tel 20 bis 60 rag% tiefer (Abfall 
auf 88 - 84 - 67 - 72% des Normalperiodenwertes). 

Ein solches grundss gleichartiges Verhalten fehl~ jedoch beim Uber- 
gang yon 30-39% auf 58-64% Fet~kalorien. Unter diesen Umstiinden karm das 
bisherige Niveau des gesamten und freien Cholesterins yon vornherein un- 
ver~ndert beibehalten werden oder sogar etwas absinken. Nach unmittelbar 
vorangehender extrem fettarmer Kost kann es sich auf das Niveau der Normal- 
kost mit 30-39% Fettkalorien einstellen. Es kann aber auch aufein hSheres 
Niveau ansteigen and im Laufe einiger Woehen und Monate sein Ausgangs- 
niveau wieder erreichen. Die Steigerung der _RettzuJuhr au/  last das Doppelte be- 
wirkt a/so/celneswegs elne bleibende Erh6hung der Cholesterinwerte im Plasma, 
sondern eher das Gegenteil, obwohl gleichzeitlg der Polyensgureanteil zugunsten 



Ganzler u. Glatzel, Auewirkungen langfrlstig fettarmer und fdtreicher Erniihrung 2 31 

des Anteils der gesiittigten Fettsiiuren abgenommen hat und dadurch sin zweiter, 
im Sinne einer CholesterinerhShung wirkender l~aktor hinzugetreten ist. Ge- 
wiehtsabnahmen, die einem eholesterinsteigernden EinfluB der Nahrungsfette 
hi~tten entgegenwirken kSnnen, wurden bei allen Vla vermiB~. 

Die vorlicgenden Befunde widersprechen der eingangs erwiihnten Auf- 
fassung, wonach eine Steigerung der Zufuhr ges/~ttigter FebCs/iuren regelm/~Big 
zu einer ErhShung des Plasma-Cholesterins fiihrt. Sncht man nach den Grfinden 
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Abb. 7. Mtttlerc Plasma-Ltpidwerte bei normalen, gendschten und experimentellen Kostformen (n. BEVE~VO~ 
und Mltarbe|tern). 

Mlttlere Plasmawerte fttr Gesamt-Cholesterln (TC), freles Cholesterln (FC), verestertes Cholesterln (EC) und 
PhosphoUplde (P) der Vp wiibxend der Versuchsperioden und der zwischengeschobenen Ruheperioden. Die 
Kostformen w~hrcnd dieser Perloden waren: MD = Grundkost, in der 28,4% der Gesamtkalorien aus Pflanzen- 
fett  bes~anden. MDC = Grundkost 4-200 mg Cholesterin Je 950 Kalorien. HM = der Prozentsatz der 
Fflanzenfettkalorien wtEde yon 28,4 auf 58,5% erh0ht dutch Zugabe yon MaisS1 an Stelle elner ~ciulkalorischen 
Mengc yon Dextrimaltosc. t tB = t~hnlich wic H~I mit dcm Untcmehied, dab 161 mg Cholcster|n ]e 950 
Kaloricn zugesetzt wurdcn; diesc S~erinmengc entspricht der Bterinmcnge, die in dem Buttcffett  der t tB-Kost 
enthalten ist. Die Lipidsplegel - (TC, FC, EC, P) waren bei vIB-Kost signiflkant hSher als bel HM- und HMC- 

Kost (p < 0,01). (n. B~v~I~Do~ u. Mitarbeitern). 

dieser WiderspriichHchkeit, dann zeigt sich zun~chst, dab die Untersuchungen, 
die als Beweise jener Auffassung angeffihrt zu werden pflegen, kurzfristiger 
waren als die unsrigen und deshalb fiber das Verhalten des Blutcholes~erins bei 
monatelang gleichbleibend hoher Zufuhr nichts Sicheres aussagen kSrmen. Zum 
Vergleich dfirfen auch nur Beobachtungen am Menschen herangezogen werden. 
Ratten, KanJnchen und andere Tiere, an denen solche Untersuehungen dureh- 
gefiihrt worden aind, reagieren offenbar nicht immer in gleieher Weiss wie der 
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Mensch. Schon die  B l u t e n t n a h m e  k a n n  bei  d iesen  KleinLieren zu beLr~ehLliehen 
Ver~nderungen  des  P lasma-Choles te r ins  f i ihren [ C o L v , ~  u n d  BEVEmmG~ (22), 
siehe auch  WISSL~R U. a. (23), SCHETTT.E~ (24), FILLIES U. a. (25), LUSHBOUGH 
U. a. (26)]. , , l~uLritional E x p e r i m e n t s  can  be  car r ied  ou t  as  prec ise ly  in  m e n  as  
in animals" [AHRv.NS jr.  u. a. (34)]. 

Als ]~rgebnis langfristiger Unt~rsuchungen mi~ verschledenen Nahrungsfe~ten hat 
KOMM]~RELL (27) festgestellt, ,,dal] sich erst be| wochen- bzw. mona%elanger Verabreichung 
ein gewisses Niveau einste]/te", und dab under gleichen Kos~verh~ltnisses das Plasma~ 
Choleaterin beim einen Menschen zu- und beim anderen abnehmen kann. Demgegeniiber 
betrug die Versuchsdauer in Untersuchungen, be| denen Choleaterin-Steigerungen nach 
Fc~zu]agen fes~ges~ell~ wurden, nur aeht his vierzehn Tage [BmraP~DG~. u. a. (28)], ach~ 
bis zehn Tage [BRolVrE-STEWART U. a. (29, 30)], neun Tage [A/U~TROI~G U. a. (31)], zwei 
his vier Wochen [A~rDEaSON (32)], seehs his acht Woehen [Alra~NS jr. u. a. (33)] und fiinf 
bis zehn Wochen [ A m ~ s  jr. u. a. (34)]. 

Kleine Ausschl~ge Bind im iibrigen nlch~ verwertbar: unter slebenwSehiger Zugabe yon 
t~glieh 49 g (linols~urereiehem) ~izberdis~elS1 stieg be| zwSlf MKnnern das Gesamt- 
cholestarin im Mig~el um 17 m g ~ ,  be| zwSlf anderen l~I~nnern nach Placebozulagen im 
Mit~el um 23 rag% [Pm~n~s u. a. (35)]. 

Wenig Beaehtung fand auoh die Featstellung yon ~ (36), wonach bel zwel 
l ~ n n e m  37% Fegbkalorien in Gestalt yon Rinderfett (Pemikanfet;~ mit~ hohem C~halb an 
gea~tigten Fe~sKuren) im Laufe yon vlerzehn Tagen ker signiflkanten _~f~nderungen yon 
Plasma-Choles~erin und Lipoproteiden bewirkten. Und wenig Beachtung fanden Beob- 
ach~ungen, wonach beim Safgs ,,das Blutcholesterin nur bis zum sechst~n Tage" 
absink%; ,,es bleib~ dann gleich, steigb aber h~ufig sogar wieder an" [SCKET~LER (37)]. 

BEVERm~ U. a. (28) stellten feat, dab nach Verabreichung yon BuYer an S~elle yon 
Pflanzenfe~g das Plasma-Cholesterin zun~ehs~ anstieg, danach aber wieder abfiel und elf 
Tage nach Versuchsbeginn tiefer lag als vorher (Abb. 7). Dasselbe mi~ umgekehrtem Vor- 
zeichen ergab sich beim Ersatz des gemhchten Pflanzenfe~es dureh M~isSl: naeh anf~ng- 
lichem Absinken ~ieder Anstieg des Plasma-Oholesimrlns, wobei allerdings der Ausgangs- 
wer~ nich~ ganz wleder erreieht wurde (siehe aueh BOYD (38), I ~ l ~ . v . ~  und ROSENF~LD 
(39), OBERDISSE 1111(t JAHNKE (40)). 

Be| S~eigerung der Fettzufuhr (t~glich 100 g geh~irtetea, eL h. an gea~ttigten Fettss 
reichea Pf[anzenfet~) s~ieg in anderen Versuchen das Plasma-Cholesterin im Laufe einer 
Woche an, fiel dann abet im Ver]auf yon wei~eren ach~ Wochen wleder ab, ohne freilieh am 
Ende der Ach~;wochenperiode den Ausgangswer~ schon erre|ch~ zu haben. Nach 1O0 
(l~nolss Sesam61 an Stelle des geh~rteten Pflanzenfettes stieg das Plasma- 
Cholesterin weniger stark an Ms nach gehs Pflanzenfett und sank dann unter das 
Ausgangsniveau [GorAL~ und R A ~ T ~ N  (41)]. 

Auch bei Untererns sinkt das Serumeholesterin zun~chs~ ab, kchr~ aber im L~uf~ 
der Wochen ~rotz gleichb]eibender energiearmer Ern~hrung auf sein area Niveau zurfick 
[SE~RELL und W ,  xx,~s (42)]. 

Diese :Fs das Plasma-Cholesterin %rotz verschiedener H6he der Fettzufuhr auf 
gleichem Niveau zu halten, komm~ auch in Selbstversuchen yon HmDR~TH U. a. (43) zum 
Ausdruck: Steigerung der Zufuhr gesK~tigter Fetts~iuren (yon 58 auf 114 g Fete) bewirkt 
keine Steigerung des P]asma-Choleaterins. TUR~E~ und STEII~ER (44) stellten bereits 1939 
feat, yon einem gewissen Niveau ab k~nnten selbst mit grol~en Fe~mengen keine weiteren 
S~eigerungen des Plasma-Choleat~rins mehr erreich~ werden. 

Aus  a l ledem ergibL sieh, d a b  die Er~ebnisse unserer Untersuchungen wohl mit 
einer weitverbreiteten Meinung, nicht aber mit Ergebnissen anderer Untersucher im 
Widerspruch stehen. Es bestehL offensichtl ich eine Tendenz,  extreme Cholesterin- 
werte zu vermelden: sowohl  die Choles te r in-Senkung naeh hoehunges~ t t ig ten  FELL- 
s~iuren als aueh  d ie  Choles te r in -Erh6hung  nach  gesgLtigten FeLts~iuren kSnnen 
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zun/ichsg sehr ausgepr/igt sein; t rotz Beibehaltung der gleichen Zufuhr n/ihern 
sich dann abet  mindestens in vielen F/illen die Werte  mehr  oder minder rasch 
und mehr  oder minder nahe wieder den Ausgangswerten. Diese Regulationen 
kSrmen selbst bei Verdoppelung der Zufuhr gess Fetts/iuren einen An- 
stieg des Sermneholesterins unterbinden. 

Ih r  Wirkungseffekt h/ingt sowohl yon h~dividueUen Faktoren wie yon tier 
urspriinglichen HShe der Fettzufuhr ab. Die Abh/ingigkeit yon individuellen 
Faktoren ergibt sieh beispielhaft aus dem Vergleieh unserer Versuchspersonen. 
Wie weir die H6he der Fettzu[uhr yon Bedeutung ist, ls sich noeh nieht exakt  
angeben. Wenn Steigerung der Fettkalorien in Form yon Fet ten mit  vor- 
wiegend gess Fetts/iuren yon 30 auf 60% keinen Anstieg des Plasma- 
Cholesterins zur Folge hat, dann ist damit  noch nieht gesagt, dab eine Steige- 
rung yon urspriinglieh 15 auf  30% ebensowenig einen Anstieg bewirkt. Nach 
den Feststellungen yon I-I~Dav, T~ u. a. (43) fehlt bei Steigerung der Fet tzufuhr  
yon 58 auf  114 g - bei 3000 Kalorien yon 18 auf  35% Fettkalorien - ein 
Cholesterinanstieg. Anders ausgedrfickt: ehle Reduzierung des (in seiner Art  
stets gleichbleibenden) Nahrungsfettes yon 35 auf  18% der Kalorien bewirkt  
keine bleibende Senkung des Plasma-Cholesterins. 

Ohne Ver/~ndertmg der Fetts/ iurezusammensetzung der Nahrungsfe~te land 
OLSr~ (45) eine Senkung des Plasma-Cholesterins erst bei Reduzierung der 
Fet tzufuhr  yon 40 auf  10% der Kalorien. M_it bleibender Senkung w/ire also bei 
gleichbleibender Art  der ]Nahrungsfette erst dann zu reehnen, wenn die Fet t .  
zufuhr auf  etwa 10% der Kalorien reduziert wird. 

Man hat  empfohlen, die landesfibliche, um 40% der Kalorien liegende FeLt- 
zufuhr bei gleichbleibender qualitativer Zusammensetzung tier Nahrungsfetto 
auf  30~ oder 20~ zu reduzieren, um damig eine Senkung des Plasma-Chole- 
sterins zu bewirken. Mindestens bei vielen Menschen wiirde der beabsiehtigte 
Zweek damit  also nieht erreieht. Wenn man  aber bei Zufuhr verschiedener 
Mengen qualitativ gleieher Fet te  Plasma-Cholesterinwerte desselben HShen- 
niveaus findet, dann ist es offenbar aueh unmSglich, allein aus dem analytiseh 
best immten Gehalt  der Nahrung an gesiittigten, einfaeh ges/ittigten und hoeh- 
ungesiittigten Fettsiiuren den Choles~eringehalt des Plasmas zu errechnen. 

Zusammen/assung 

In langfristigen Untersuehungen an vier Versuehspersonen wurden die Answirkungen 
des Fettgehaltcs der Kos~ - 5% bzw. 35 bzw. 60% Fettkalorien in GestM~ yon Fett mit 
iiberwiegend gess Fetts~uren - auf das Plasma-Cholesterin untersucht. Bei fettarmer 
Ernihrung liegen freies und gesamtes Cholesterin im Plasma tiefer als bei gemisehter 
Normalkost, bei fettreicher Erns im Serum gleich hoeh oder nur voriibergehend hSher 
als bei Normalkost. 

Es wird dargelegt, dab das hier festgestellte Fehlen eines regclhaft~n Cholest~rin- 
anstiegs naeh Verdoppelung der Zufuhr yon Nahrungsfetten mit hohem Gehalt an ge- 
s~ttigten Fetts~uren einer verbreiteten Meinung widerspricht, dab es abet in Uberein- 
stimmung steht mit Beobaehtungen anderer Autoren, die weithin unbeaehtet geblieben 
sind. 

Summary 

The research concerns the effects of the content of fa~ in food on the plasma cholesterol 
(5 resp. 35 resz. 60% of the total fat calories consisted in fats which contain mostly satu- 
rated fatty acids). I t  had been continued over a long period on four subjects. 
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Using nutrition poor on fat the free and the total  cholesterol in the plasma is more 
reduced than in normal mixed food. Nutrit ion rich on fats proves the plasma cholesterol in 
the serum as high or only transitorily higher than in normal food. 

The lack of a regulable increase of cholesterol after doubling the supply of nutritional 
fats with high content of saturated fat ty acids is contradictory to a common opinion, but  
the result of the above research corresponds with the experience of other authors to whom 
the proper attention was not  p~id. 
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