Canzler u. Glaizel, Auswirkungen langfristig fettarmer und fettreicher Ernihrung 2925

Aus dem Maz-Planck-Institut fiir Ernihrungsphysiologie in Dortmund
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I. Das Plasma-Cholesterin
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Mit: 7 Abbildungen und 1 Tabelle

{Eingegangen am 24, Juni 1063)

In den Diskussionen um die Pathogenese von Atherosklerose und Myokard-
infarkt spielt die Hohe des Plasma-Cholesterins und ihre Abhéngigkeit von den
Nahrungsfetten eine groBBe Rolle. Es kann als erwiesen gelten, daB die Wahr-
scheinlichkeit, einen Myokardinfarkt zu erleiden mit der Hohe des Plasma-
Cholesterins ansteigt. Auf Grund experimenteller Untersuchungsergebnisse
wird nun angenommen, Nahrungsfette mit hohem Anteil an gesdittigten Fett-
siuren wirkten sich bei gewohnheitsmiBiger Zufuhr im Sinne einer bleibenden
Erhiohung, Nahrungsfette mit hohem Anteil an wungesdittigien Fettsiuren
wirkten sich im Sinne einer Senkung des Plasma-Cholestering aus. Eine an
gesittigten Fettsiduren reiche Nahrung begiinstige infolgedessen die Entstehung
von Myokardinfarkten. Ein Bild des heutigen Wissensstandes geben die
Vortrige der International Conference on Diet, Serum Iipids and Athero-
sclerosis (1).

Die Richtigkeit jener pathogenetischen Vorstellungen wird dadurch in
Frage gestellt, daB Steigerungen des Plasma-Cholesterins nicht nur bei fett-
reicher Ernihrung, sondern auch in psychischen Belastungssituationen auf-
treten. Ausdehnung und Intensitéit der atherosklerotischen Prozesse stehen auch
in keiner regelhaften Beziehung zur Hohe des Plasma-Cholesterins und bei
keineswegs allen Infarktkranken lagsen sich erhthte Plasma-Cholesterinwerte
feststellen. Es bestehen keine gesetzmifligen Verbindungen zwischen der
mittleren Hohe des Fettverzehrs einer Population und ihrer Infarktmorbidi-
tit [vgl. die Diskussion Grarzen/Keys (2, 3, 4)]. SchlieBlich stiitzt sich
die Annahme einer bleibenden Erhohung des Plasma-Cholesterins bei Uber-
gang auf eine an gesittigten Fettsduren reiche Kost nur auf verhiltnis-
miBig kurzfristige Untersuchungen, deren Ergebnisse nicht ohne weiteres
auf das Verhalten bei langfristizgen Kostumstellungen iibertragen werden
konnen.

Angesichts der Anpassungsfihigkeit des Organismus an verschiedenste
Kostformen liegt die Frage nahe, ob langfristige Kostumstellungen tatsédchlich
bleibende Verschiebungen des Plasma-Cholesterins bewirken, oder ob es
Regulationsmechanismen gibt, die einer solchen nahrungsbedingten Verschie-
bung entgegenwirken. Der Beantwortung dieser Fragen sollen die folgenden
Untersuchungen dienen.

*) Leiter der klinisch-physiologischen Abteilung
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Experimentelles

Versuchspersonen waren vier gesunde Minner (Me, Lu, La, Li) im Alter von 27, 34, 24
und 22 Jahren, die im Institut wohnten, langfristig fettreich-kohlenhydratarm (,,Fett-
Periode‘’) und fettarm-kohlenhydratreich (,,Kohlenhydrat-Periode*) ernihrt und tiglich
frith niichtern gewogen wurden. Zwischen den Versuchsperioden lagen Perioden mit landes-
iiblicher Gemischtkost (,,Normal-Perioden‘). [Uber die Ergebnisse bei der Vp Me ist teil-
weise schon in anderem Zusammenhang berichtet worden; GraTzer, BosM und ZiMMER-
MANN (5), GrATzEL und KELLER (6)]. Die Energiezufuhren wurden so eingestellt, daB das
Korpergewicht moglichst konstant blieb. Sie lagen im Mittel bei Me und Li wihrend der
Kohlenhydratperiode, bei Lu und La wihrend der Fettperiode am héchsten. Die Versorgung
mit den Vitaminen A, B;, B, und C und mit Ca und Fe erreichte die wiinschenswerte Héhe.

Aus der Tab. 1 ergibt sich: die Fettperioden dauerten bei Me, Lu, La und Li 92, 91, 80
und 112 Tage, die Kohlenhydrat-Perioden 92, 104, 85 und 67 Tage. Die EiweiBzufuhr be-
trug in allen Versuchsperioden rd. 1 g/kg Korpergewicht. In den Normal-Perioden lag der
Fettgehalt der Kostformen im Mittel zwischen 31 und 399% der Kalorien, in den Fett-
Perioden zwischen 58 und 649, in den Kohlenhydrat-Perioden um 5%. Der Anteil von
Polyensiuren und Olsiuren an den gesamten Fettsiuren lag in den Kohlenhydrat-Perioden
am hochsten, in den Fett-Perioden am tiefsten. (Berechnung des Verhiltnisses gesittigte
Fettsiuren: Olsiure: Linolsiure nach den Angaben von DEUEL jr. (7), KAUFMANY und
TrEME (8), TrosT und Dovo (9), RIEMENSCENEIDER, ELLIS und Trrus (10), REODES und
Lea (11)).

Mit Riicksicht auf die Tagesschwankungen des Plasma-Cholesterins [LEEREN (12),
PerersoN (13), SHAPIRO (14)] wurden die Blutentnahmen friih niichtern vorgenommen.
Die Cholesterin-Bestimmungen erfolgten im Rahmen einer vollstindigen Lipidanalyse bei
Extraktion der Lipide zunichst mit Athanol-Ather nach Broor (15), spiter mit Chloro-
form-Methanol nach SPERRY und BraNDT (16). Die Art des Extraktionsverfahrens hatte
auf die Cholesterin-Werte keinen Einflufl. Nach der Extraktion Trennung des veresterten
und freien Cholesterins durch Adsorptionschromatographie an AlLQ, in Anlehnung an das
Verfahren von Trarre (17, 18) und KaTaEN (19), Nachweis des Cholesterins durch eine
von TSCHUGAEFF angegebene, von TrAPPE (17) und ScHOKN und Gry (20) modifizierten
Reaktion mit Zinkchlorid in Eisessig und Acetylchlorid. (Die ersten Cholesterinbestimmun-
gen sind nach der Methode von ScaMnT-THOME und AvausTIN (21) durchgefiihrt worden.)

Systolischer und diastolischer Blutdruck wurden bei Me und Lu in zwei- bis dreitigigen
Absténden in klinikiiblicher Weise nach Riva-Rocct gemessen.

Ergebnisse

Korpergewicht, Energiezufubr und Cholesterinwerte der Vp Me und Lu,
bei denen die Bestimmungen am hédufigsten durchgefithrt wurden (in der Regel
zweimal wochentlich), sind veranschaulicht in don Abb. 1-4.

Bei Me steigen Gesamtcholesterin und freies Cholesterin kurz nach Beginn
der Fettperiode erheblich an und erreichen nach etwa vier Wochen eine Hdhe,
die mit Schwankungen etwa sechs Wochen, beibehalten wird. Dann sinkt das
Gesamtcholesterin stetig ab, so daB es gegen Ende der Fett-Periode seinen
Ausgangswert vor Periodenbeginn wieder erreicht. Wahrend der Kohlenhydrat-
Periode liegen Gesamt-Cholesterin und freies Cholesterin tiefer als wihrend der
Normalperiode. Die Perioden-Mittel zeigen die hohen Werte der Fett-Periode
und die tiefen Werte der Kohlenhydrat-Periode. Die Unterschiede Fett-Periode/
Normal-Periode, Fett-Periode/Kohlenhydrat-Periode und Normal-Periode/
Kohlenhydrat-Periode sind fiir gesamtes und freies Cholesterin durchweg mit
P < 0,01 signifikant. Die Mittelwerte verschleiern aber die wichtige Tatsache
des dem Anstieg (trotz unverdndert fettreicher Kost) folgenden Absinkens auf
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Normal-Periode Feit~Periode KH-Periode
1. Me
Kost 11. 6.-24. 6. 25. 6.-23. 9. 22. 10.-20. 1.
24, 9.-21. 10.
21.1.-17. 2.
g Eiweil§/Tag i. M. 69 68 71
Fett 9% Kalor. i. M. 31 62 5
Kalorien i. M. 3100 3150 3240
Pettsiuren-Verh.l) 1:0,38:0,20 1:0,32:0,07 1:0,44:0,45
Korpergewicht i. M. 67,1 67,5 66,7
Plasma Cholest. i. M.
gesamt, 191 245 168
frei 64 8 58
frei in % gesamt 33% 359% 35%
systol. Blotdrnek 104 107 96
Amplitude 35 43 30
2. Lu
Kost 29. 9.-20. 10. 2.3.-1. 4. 21.10.-2. 2.
3.2~ 13
2. 6.-24. 6.
g EiweiB/Tag i. M. 80 72 84
Fett 9%, Kalor. i. M. 33 64 5
Kalorien i. M. 3580 3670 3440
Fettsiuren-Verh. 1:0,38:0,12 1:0,30:0,05 1:0,46:0,34
Kérpergewicht i. M. 75,3 74,8 74,8
Plasma Cholest. i. M.
gesamt 188 184 157
frei 83 63 52
frei in %, gesamt 349 343, 33%
systol. Blutdruck 122 119 123
Amplitude 42 39 42
3. La
Kost 28. 8.-31. 3. 24. 6.-10. 9. 1. 4.-23. 6.
g EiweiB3/Tag i. M. 70 69 70
Fett 9, Kalor. i. M. 36 58 5
Kalorien i. M. 2800 3000 2800
Fettsiuren-Verh. 1:0,74:0,09 1:0,73:0,09 1:0,94:0,31
Kbrpergewicht 71,2 67,9 68,7
Plasma Cholest. i. M.
gesamt 184 168 125
frei 46 39 29
frei in 9, gesamt 25% 25%, 23%
4. Li
Kost 10. 2.-24. 4. 21. 10.-9. 2. 8. 5.-20. 10.
g Biweill/Tag i. M. 64 64 67
Fett % Kalor.i. M. 39 58 b
Kalorien i. M. 2800 2810 3010
Fettsduren-Verh. 1:0,75:0,1 1:0,73:0,08 1:1,0 :0,28
Korpergewicht 64,7 64,7 65,3
Plasma Cholest. i. M.,
gesamt 171 150 114
frei 47 40 29
frei in 9, gesamt 27% 274, 25%

1) Verhiltnis gesittigte Fettsiuren: Olsiure: Linolsiure.
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das Ausgangsniveau. Die Schwankungen des Korpergewichts lieBen sich durch
Anpassung der Energiezufuhr in engem Rahmen halten (66-68 kg); die Perio-
denmittelwerte des Koérpergewichts unterscheiden sich nicht signifikant.
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Abb, 2. Gesamtcholesterin und freles Cholesterin bel Vp Me

Anders als Me verhilt sich Lu. Wihrend der Fett-Periode liegen bei ihm die
Werte des freien und gesamten Cholestering auf dem Niveau der Normal-
Periode; selbst ein voriibergehender Anstieg wie bei Me fehlt hier. In der
Kohlenhydrat-Periode sinken im Verlauf von vier Wochen beide Cholesterin.
werte langsam ab, langsamer als bei Me, und zwar auf ein Niveau unter dem der
Normal-Periode. Ein signifikanter Unterschied der Mittelwerte des gesamten
und freien Cholesterins von Fett-Periode und Normal-Periode besteht dement-
sprechend nicht (P jeweils > 0,05), wogegen die Mittelwerte der Kohlenhydrat-
periode signifikant tiefer liegen als die der Fett- und Normal-Periode (P jeweils
<< 0,01). Durch Anpassung der Energiezufubr gelang es auch hier, die Schwan-
kungen des Kérpergewichts in engen Grenzen zu halten (74-76 kg). Signifikante
Unterschiede zwischen den Gewichts-Mittelwerten der Perioden bestehen nicht.
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Die Cholesterin-Bewegungen bei den Vp La und Li sind in der Abb. 5
veranschaulicht. Bei La erreichten die hohen Cholesterinwerte unter Normal-
kost 4 Wochen nach der Umstellung auf fettarme Kost ein Minimum. Beim
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Abb. 4. Gesamtcholesterin und freies Cholesterin bet Vp Lu

Ubergang auf fettreiche Kost steigen sie an und erreichen innerhalb von 8
Wochen etwa das Niveau der Normalperiode. Auch bei L7 ist der Unterschied
zwischen fettreicher und fettarmer Periode deutlich. Zwischen und Normal-
periode besteht kein statistisch sicherer Unterschied der Cholesterinwerte. Es
fallt aber auf, dall — ebenso wie bei La — in der Normalperiode der Durch-
schnittswert etwas hoher liegt als in der 1. fettreichen Periode und eine der
Normalperiode folgende 2. fettreiche Periode wieder zu einem leichten Ab-
sinken fiihrt. Dieser Befund befindet sich gleichfalls bei Lus.

Gesamtcholesterin und freies Cholesterin schwanken bei allen vier Vp gleich-
sinnig. GroBenordnungsméBig sind die Schwankungen des freien Cholesterins
jedoch geringer, so daf} der Anteil des freien Cholesterins am Gesamtcholesterin,
unabhingig von den Kostformen praktisch unverédndert bleibt.
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Systolischer Blutdruck und Blutdruckamplitude sind bei Me in der Normal-
Periode und Fett-Periode nicht signifikant verschieden (P jeweils > 0,05); in
der Kohlenhydrat-Periode aber liegen beide tiefer als in der Fett- und der
Normal-Periode (P jeweils < 0,01 und << 0,01). Bei Lu liegen systolischer
Blutdruck und Amplitude in der Kohlenhydrat-Periode hoher als in der Fett-
Periode (P jeweils < 0,01), aber gleich hoch wie in der Normal-Periode. Me
sinkt also in der Kohlenhydrat-Periode, Lu sinkt in der Fett-Periode ab.
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Abb. 6. Gesamtcholesterin und freies Cholesterin bei Vp Li

Diskussion

Das wesentliche Ergebnis der vorliegenden Versuche scheint darin zu liegen,
daB bei gesunden jungen Minnern infolge des Ubergangs von einer Kost mit
30-399, Fettkalorien auf eine Kost mit 59, Fettkalorien gesamtes und freies
Plasma-Cholesterin auf ein gleichbletbendes tiefes Nivean absinken. Das Nivean
des Gesamtcholesterins liegt dann, im Mittel 20 bis 60 mg%, tiefer (Abfall
auf 88 — 84 — 67 - 729, des Normalperiodenwertes).

Ein solches grundsitzlich gleichartiges Verhalten fehlt jedoch beim Uber-
gang von 30-39%, auf 58-649, Fettkalorien. Unter diesen Umsténden kann das
bisherige Niveau des gesamten und freien Cholesterins von vornherein un-
verdndert beibehalten werden oder sogar etwas absinken. Nach unmittelbar
vorangehender extrem fettarmer Kost kann es sich auf das Niveau der Normal-
kost mit 30-399, Fettkalorien einstellen. Es kann aber auch auf ein héheres
Nivean ansteigen und im Laufe einiger Wochen und Monate sein Ausgangs-
niveau wieder erreichen. Die Steigerung der Feltzufuhr auf fast das Doppelte be-
wirkt also keineswegs eine bletbende Erhéhung der Cholesterinwerte im Plasma,
sondern eher das Gegenteil, obwohl gleichzeitig der Polyensiureanteil zugunsten
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des Anteils der gesdiltigten Fettsiduren abgenommen hat und dadurch ein zweiter,
im Sinne einer Cholesterinerhdhung wirkender Faktor hinzugetreten ist. Ge-
wichtsabnahmen, die einem cholesterinsteigernden Einflul der Nahrungsfette
héitten entgegenwirken kénnen, wurden bei allen Vp vermift.

Die vorliegenden Befunde widersprechen der eingangs erwihnten Auf-
fassung, wonach eine Steigerung der Zufuhr gesittigter Fettsduren regelmdfig
zu einer Erhéhung des Plasma-Cholesterins fithrt. Sucht man nach den Griinden

MEAN PLASMA LIPID. VALUES ON NORMAL MIXED AND
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Abb. 7. Mittlere Plasma-Lipidwerte bel normalen, gemischten und experimentellen Kostformen(n. BEVERIDGE
und Mitarbeitern).

Mittlere Plasmawerte fiir Gesamt-Cholesterin (TC), freles Cholesterin (FC), verestertes Cholesterin (EC) und
Phospholipide (P) der Vp wihrend der Versuchsperioden und der zwischengeschobenen Ruheperioden. Dle
Kostformen wihrend dieser Perioden waren: MD = Grundkost, in der 28,49 der Gesamtkalorien aus Planzen-
fett bestanden. MDC = Grundkost + 200 mg Cholesterin je 950 Xalorien. HM = der Prozentsatz der
Pflanzenfettkalorien wurde von 28,4 auf 58,5% erhoht durch Zugabe von Malsgl an Stelle einer dquikalorischen
Menge von Dexfrimaltose. HB = #hnlich wie HM mit dem Unterschied, da8 161 mg Cholesterin je 950
Kalorien zugesetzt wurden; diese Sterinmenge entspricht der Sterinmenge, die in dem Butterfett der HB-Kost
enthalten ist. Die Lipidspiegel — (TC, FC, EC, P) waren bei HB-Koat signifikant hther als bel HM- und HMC-
Kost (p < 0,01). (n. BEVERIDGE u. Mitarbeitern).

dieser Widerspriichlichkeit, dann zeigt sich zunéchst, daff die Untersuchungen,
die als Beweise jener Auffassung angefiihrt zu werden pflegen, kurzfristiger
waren als die unsrigen und deshalb iiber das Verhalten des Blutcholesterins bei
monatelang gleichbleibend hoher Zufuhr nichts Sicheres aussagen kdnnen. Zum
Vergleich diirfen auch nur Beobachtungen am Menschen herangezogen werden.
Ratten, Kaninchen und andere Tiere, an denen solche Untersuchungen durch-
gefithrt worden sind, reagieren offenbar nicht immer in gleicher Weise wie der
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Mensch. Schon die Blutentnahme kann bei diesen Kleintieren zu betrichtlichen
Verdnderungen des Plasma-Cholesterins fithren {CoLEMAN und BEVERIDGE (22),
siehe auch WISSLER u. a. (23), ScHETTLER (24), FL1108 1. a. (25), LUSHBOUGH
u. &. (26)]. ,,Nutritional Experiments can be carried out as precisely in men as
in animals [AHRENS jr. u. a. (34)].

Als Ergebnis langfristiger Untersuchungen mit verschiedenen Nahrungsfetten hat
KoMmrRrELL (27) festgestellt, ,,daB sich erst bei wochen- bzw. monatelanger Verabreichung
ein gewisses Niveau einstellte’, und daB unter gleichen Kostverhiltnisses das Plasma-
Cholesterin beim einen Menschen zu- und beim anderen abnehmen kann. Demgegeniiber
betrug die Versuchsdauer in Untersuchungen, bei denen Cholesterin-Steigerungen nach
Fettzulagen festgestellt wurden, nur acht bis vierzehn Tage [BEVERIDGE u. a. (28)], acht
bis zehn Tage [BRONTE-STEWART u. a. (29, 30)], neun Tage [ARMSTRONG u. a. (31)}, zwei
bis vier Wochen [ANDERSON (32)], sechs bis acht Wochen [ABRENS jr. u. a. (33)] und fiinf
bis zehn Wochen [ABRENS jr. u. a. (34)].

-Kleine Ausschlége sind im iibrigen nicht verwertbar: unter siebenwochiger Zugabe von
tiglich 49 g (linolsdurereichem) Firberdistelol stieg bei zwolf Minnern das Gesamt-
cholesterin im Mittel um 17 mg%,, bei zwdlf anderen Minmern nach Placebozulagen im
Mittel um 23 mg% [PEBRKINS u. a. (35)].

Wenig Beachtung fand auch die Feststellung von MANN (36), wonach bei zwei
Minnern 379, Fettkalorien in Gestalt von Rinderfett (Pemikanfett mit hohem Gehalt an
gesiittigten Fettstiuren) im Laufe von vierzehn Tagen keine signifikanten Anderungen von
Plasma-Cholesterin und Lipoproteiden bewirkten. Und wenig Beachtung fanden Beob-
achtungen, wonach beim Saftfasten ,,das Blutcholesterin nur bis zum sechsten Tage*
absinkt; ,.es bleibt dann gleich, steigt aber hiufig sogar wieder an* [SCHETTLER (37)].

BEVERIDGE u. a. (28) stellten fest, daB nach Verabreichung von Butter an Stelle von
Pflanzenfett das Plasma-Cholesterin zuniichst anstieg, danach aber wieder abfiel und elf
Tage nach Versuchsbeginn tiefer lag als vorher (Abb. 7). Dasselbe mit umgekehrtem Vor-
zeichen ergab sich beim Ersatz des gemischten Pflanzenfettes durch Mais6l: nach anfing-
lichem Absinken wieder Anstieg des Plasma-Cholesterins, wobei allerdings der Ausgangs-
wert nicht ganz wieder erreicht wurde (siche anch Boyp (38), HELLMAN und ROSENFELD
(39), OBERDISSE und JARNKE (40)).

Bei Steigerung der Fettzufuhr (tiglich 100 g gehértetes, d. h. an gesittigten Fettsiuren
reiches Pflanzenfett) stieg in anderen Versuchen das Plasma-Cholesterin im Laufe einer
Woche an, fiel dann aber im Verlauf von weiteren acht Wochen wieder ab, ohne freilich am
Ende der Achtwochenperiode den Ausgangswert schon erreicht zu haben. Nach 100 g
(linolsdurereichem) Sesamdl an Stelle des gehidrteten Pfanzenfottes stieg das Plasma-
Cholesterin weniger stark an als nach gehirtetem Pflanzenfett und sank dann unter das
Ausgangsniveau [GoPALAN und RAMANATHAN (41)].

Auch bei Unterernihrung sinkt das Serumcholesterin zunachst ab, kehrt aber im Laufe
der Wochen trotz gleichbleibender energiearmer Ernihrung auf sein altes Niveau zuriick
[SEBRELL und WiLLIaMs (42)].

Diese Fihigkeit, das Plasma-Cholesterin trotz verschiedener Hohe der Fettzufuhr auf
gleichem Niveau zu halten, kommt auch in Selbstversuchen von HILDRETH u. a. (43) zum
Ausdruck: Steigerung der Zufuhr gesittigter Fettsiuren (von 58 auf 114 g Fett) bewirkt
keine Steigerung des Plasma-Cholesterins. TURNER und STEINER (44) stellten bereits 1939
feat, von einem gewissen Niveau ab konnten selbst mit grofien Fettmengen keine weiteren
Steigerungen des Plasma-Cholesterins mehr erreicht werden.

Aus alledem ergibt sich, daf die Ergebnisse unserer Untersuchungen wohl mit
etner weilverbreiteten Meinung, nicht aber mit Ergebnissen anderer Untersucher im
Widerspruch stehen. Es besteht offensichtlich eine Tendenz, extreme Cholesterin-
werte zu vermeiden: sowohl die Cholesterin-Senkung nach hochungeséttigten Fett-
sduren als auch die Cholesterin-Erhthung nach geséttigten Fettsduren konnen
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zunichst sehr ausgeprigt sein; trotz Beibehaltung der gleichen Zufuhr nihern
sich dann aber mindestens in vielen Fillen die Werte mehr oder minder rasch
und mehr oder minder nahe wieder den Ausgangswerten. Diese Regulationen
konnen selbst bei Verdoppelung der Zufuhr gesittigter Fettsauren einen An-
stieg des Serumcholesterins unterbinden.

Thr Wirkungseffekt hingt sowohl von individuellen Faktoren wie von der
urspriinglichen Héhe der Fettzufuhr ab. Die Abhingigkeit von individuellen
Faktoren ergibt sich beispielhaft aus dem Vergleich unserer Versuchspersonen.
Wie weit die Hohe der Fetizufuhr von Bedeutung ist, 1486t sich noch nicht exakt
angeben. Wenn Steigerung der Fettkalorien in Form von Fetten mit vor-
wiegend gesittigten Fettsiuren von 30 auf 609, keinen Anstieg des Plasma-
Cholesterins zur Folge hat, dann ist damit noch nicht gesagt, daB eine Steige-
rung von urspriinglich 15 auf 30%, ebensowenig einen Anstieg bewirkt. Nach
den Feststellungen von HILDRETH u. a. (43) fehlt bei Steigerung der Fettzufuhr
von 58 auf 114 g — bei 3000 Kalorien von 18 auf 359% Fettkalorien — ein
Cholesterinanstieg. Anders ausgedriickt: eine Reduzierung des (in seiner Art
stets gleichbleibenden) Nahrungsfettes von 35 auf 189, der Kalorien bewirkt
keine bleibende Senkung des Plasma-Cholesterins.

Ohne Verinderung der Fettsiurezusammensetzung der Nahrungsfette fand
OLsSEN (45) eine Senkung des Plasma-Cholesterins erst bei Reduzierung der
Fettzufuhr von 40 auf 109, der Kalorien. Mit bleibender Senkung wiire also bei
gleichbleibender Art der Nahrungsfette erst dann zu rechnen, wenn die Fett-
zufuhr auf etwa 109, der Kalorien reduziert wird.

Man hat empfohlen, die landesiibliche, um 409, der Kalorien liegende Fett-
zufuhr bei gleichbleibender qualitativer Zusammensetzung der Nahrungsfette
auf 30%, oder 209, zu reduzieren, um damit eine Senkung des Plasma-Chole-
sterins zu bewirken. Mindestens bei vielen Menschen wiirde der beabsichtigte
Zweck damit also nicht erreicht. Wenn man aber bei Zufuhr verschiedener
Mengen qualitativ gleicher Fette Plasma-Cholesterinwerte desselben Héhen-
niveaus findet, dann ist es offenbar auch unmaglich, allein aus dem analytisch
bestimmten Gehalt der Nahrung an gesittigten, einfach gesdttigten und hoch-
ungesittigten Fettsiuren den Cholesteringehalt des Plasmas zu errechnen.

Zusammenfassung

In langfristigen Untersuchungen an vier Versuchspersonen wurden die Auswirkungen
dces Fettgehaltes der Kost — 5% bzw. 35 bzw. 60% Fettkalorien in Gestalt von Fett mit
iiberwiegend gesittigten Fettsiuren — auf das Plasma-Cholesterin untersucht. Bei fettarmer
Erndhrung liegen freies und gesamtes Cholesterin im Plasma tiefer als bei gemischter
Normalkost, bei fettreicher Ernéhrung im Serum gleich hoch oder nur voriibergehend hoher
als bei Normalkost.

Es wird dargelegt, dafl das hier festgestellte Fehlen eines regelhaften Cholesterin-
anstiegs nach Verdoppelung der Zufuhr von Nahrungsfetten mit hohem Gehalt an ge-
siittigten Fettsduren einer verbreiteten Meinung widerspricht, daB es aber in Uberein-
stimmung steht mit Beobachtungen anderer Autoren, die weithin unbeachtet geblieben
sind.

Summary

The research concerns the effects of the content of fat 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). It 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. Nutrition 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 fatty 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 paid.
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