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Adipositas ist oft Folge ei-
nes undosierten Einsatzes
der falschen Nahrungsfette.
Vor diesem Hintergrund
wurde in Schweden eine
spezielle Rapsölzubereitung
entwickelt, die eine extrem
sparsame Anwendung er-
möglicht.

Die Produktidee ist auf eine 
Initiative des Verbandes der
diätetisch geschulten Kran-

kenhausköche Schwedens zurückzu-
führen. Der Verband stellte den Fett-
herstellern vor einigen Jahren eine
knifflige Aufgabe: Schafft uns ein hit-
zestabiles Produkt mit idealem
Fettsäuremuster, das keine ungesun-
den gehärteten Fette enthält, das sich
universell in der Großküche verwen-
den lässt, das extrem sparsam in der
Anwendung ist, das Buttergeschmack
hat, jedoch cholesterinfrei ist und das
sich für alle diätetischen Sonderkost-
formen eignet.

Hoher Anteil an 
Omega-3-Fettsäuren

Für einen Fetthersteller sind die ge-
forderten Produkteigenschaften nur
sehr schwer zu realisieren, da sie sich
teilweise gegenseitig ausschließen.
Beim schwedischen Margarineher-

steller Alba
erkannte man jedoch die
Chance, hier ein völlig neuartiges
Produkt zu kreieren, eine dünnflüssi-
ge „Butter“ auf der Basis schwedi-
schen Rapsöls. Denn schwedischer
Winterraps ist klimatisch bedingt
besonders reich an Omega-3-Fett-
säure (�-Linolensäure), vergleichbar
mit den Kaltwasserfischarten Lachs,
Hering, Heilbutt und Makrele, die
ihren Stoffwechsel ebenfalls durch
die Einlagerung hoher Dosen Omega-
3-Fettsäure aufrechterhalten. Diese
essenziellen Omega-3-Fettsäuren sind
für Wachstum und Entwicklung sowie
für die Körperfunktionen und Gesun-
derhaltung des Menschen in allen Le-
bensabschnitten erforderlich. Nur für
Omega-3-Fette besteht heute in den
Industrieländern eine Unterversorgung
der Bevölkerung. Albaöl® HC bietet
ganze 16 g Omega-3-Fettsäure pro
100 g Öl (zum Vergleich: mitteleuro-
päisches Rapsöl hat etwa 9 g). Damit
wird fettreduziertes Kochen bei gleich-
zeitiger Sicherstellung einer ausrei-
chenden Versorgung des Patienten
mit Omega-3-Fettsäuren möglich –
ohne jegliche Supplementierung.

Reha-Kliniken erkannten
schnell die Vorzüge

In Deutschland wurde Albaöl® vor
drei Jahren eingeführt. Zunächst wa-
ren es KHK-Rehas, die die ernäh-
rungsphysiologischen Vorzüge des
schwedischen Rapsöls mit Butterge-
schmack für ihre Patienten erkannten.

Schnell folgten Nachsorgeeinrichtun-
gen für Rheuma-, Nieren- und Stoff-
wechselerkrankungen, die das Öl in
ihren Zentral- und Lehrküchen zu-
nehmend einsetzen. Also überall dort,

wo fettreduziert gekocht werden muss
und hohe Omega-3-Gaben sinnvoll
erscheinen. Unbeabsichtigter Neben-
effekt: Auch die deutsche Spitzengas-
tronomie erkannte die geschmackli-
chen sowie küchentechnischen Vor-
züge. Viele Sterne-Köche verwenden
heute Albaöl® anstatt Butter zum Bra-
ten oder bei der Zubereitung gerin-
nungsgefährdeter Saucen à la béarnai-
se oder hollandaise.

Sparsame Sprühmethode –
auch für Endverbraucher

Albaöl® lässt sich aufgrund seiner
Dünnflüssigkeit mittels Handpump-
zerstäuber direkt aus Flasche oder Ka-
nister als dünne Fettschicht auf Pfan-
ne, Backblech, dampfgegartes Gemü-
se oder Pastagerichte aufsprühen. Es
ist extrem ergiebig, weshalb sich im
Vergleich zu herkömmlichen Fetten je
nach Beschaffenheit des Gargutes bis
zu 90 Prozent Fett einsparen lassen.

Da der Rauchpunkt bei circa 220
Grad liegt, sind fast alle Garprozesse
möglich. Das Öl lässt sich ebenso für
kalorienreduzierte Dressings und
Saucen mit Wasser, Wein oder Essig
emulgieren. Auch auf Brot gepinselt
schmeckt die „Schwedenbutter“ und
erspart dem Anwender viele Kalorien.
Die in den Reha-Einrichtungen täti-
gen Ernährungsberater ermutigten
den schwedischen Hersteller, das Pro-
dukt auch dem Endverbraucher zu-
gänglich zu machen, damit dieser
nach der Rehabilitation nicht wieder
seiner geliebten Butter verfallen muss.
Diesem Ansinnen hat der schwedi-
sche Hersteller jetzt Rechnung getra-
gen und bietet das bislang nur im 
10-Liter-Kanister erhältliche Öl jetzt
auch in der Literflasche über einen
Versender an. 

Näheres unter www.rekru-albaoel.de.
Weitere Informationen und 
Rezepte unter www.albaoel-hc.de.

Fettreduziertes Kochen

Voller Genuss

Für Albaöl wird schwedisches Rapsöl 
aus 1. Pressung mit hohem Omega-3-Gehalt verwendet.

Einen typischen Adipositas-
Fall aus der Praxis schildert
Dr. med. Frigga Ferara aus
Ludwigshafen

Der Fall: 30 Jahre, 172 cm, 137 kg,
BMI 46 kg/m2 – ein „Massen“-

Problem für eine junge Frau mit Dia-
betes mellitus (DM) – und für den
Arzt. Soll das Problem überhaupt an-
gesprochen werden? Erfahrungs-
gemäß ist das Gesprächsklima rasch
vergiftet, wenn der kritische Punkt,
das Gewicht, vom Arzt direkt genannt
wird. Also messen wir Blutzucker (BZ)
und Blutdruck, sprechen über ihren
Stress am Arbeitsplatz, die Belastung
durch die Familie und andere Dinge.
Dann werden diverse Materialien für
die Patientin zum Mitnehmen zusam-
mengestellt, darunter ein BZ-Pass, ein
DM-Gesundheitspass, ein DM-Infor-
mationsbuch, eine Ernährungspyra-
mide, ein Flyer unserer Diabetesschu-

le sowie Internet-Adressen für Diabe-
tes-Infos, ein BZ-Tagesprofil, ein Au-
genbogen und DMP-Infos. 
Wir gehen alle Materialien durch. Die
Ernährungspyramide wird Stufe für
Stufe besprochen. „Ach so, Obst und
Säfte können dick machen? Obst ist

doch gesund, das soll man doch täg-
lich mehrfach essen.“ Unsere Patien-
tin hat jeden Vormittag mindestens ei-
ne Banane gegessen. Dass diese Ka-
lorien auch zählen, war ihr nicht be-
wusst. Ein kleines Aha-Erlebnis stellt
sich ein. Und dann kommt die Frage
nach Hilfen zum Abnehmen. Es müss-
te doch sicher Medikamente geben,
die das Gewicht problemlos reduzie-
ren? Bestimmt hätte ich ein geheimes
Wundermittel um schlank zu werden?
Wir besprechen die Medikamente zur
Resorptionsverminderung der Fette
im Darm, die Appetitzügler und die
Formula-Diäten. Eine Kur von drei
Wochen in einer Klinik mit abgezähl-
ten Kalorien zu allen Mahlzeiten, das
wäre doch eine Patentlösung. 
Lässt sich in dieser Zeit eine definiti-
ve Gewichtsreduktion erreichen, und
wie lange würde der Erfolg anhalten?
Unsere Patientin hat bereits eine Kar-
riere diverser „Diäten“ hinter sich.
Wir stellen gemeinsam fest: Das Le-
ben spielt sich im Alltag ab, die Ge-
wichtsreduktion sollte langsam erfol-
gen und darf Zeit kosten. 
Eine Verhaltensänderung ist nötig.
Wir diskutieren als Ziel eine Gewichts-
abnahme von 3 kg pro Monat. Die Pa-
tientin schaut skeptisch und meint:
„Muss man nicht mindestens 10 kg in
vier Wochen abnehmen um glaub-
würdig zu sein?“ Wir vereinbaren ei-
ne Gewichtsabnahme von 100 g täg-
lich bei einer moderaten, aber konse-
quenten Ernährungsumstellung ohne
zu starre Regeln. Wenn die Umstel-

lung im Lebensstil nicht langfristig,
dass heißt lebenslang, beibehalten
wird, erzielen wir lediglich einen Jo-
Jo-Effekt. Und lebenslang wird eine
andere Kost nur dann beibehalten,
wenn sie unserer Patientin auch
schmeckt. 
Was isst und trinkt unsere Kandidatin
denn überhaupt? Ein Selbstbeobach-
tungsbogen soll Auskunft darüber ge-
ben wann, wo, was, warum und wie
lange gegessen wurde und wie viele
Kalorien die Mahlzeiten enthielten?
Wir empfehlen der Patienten die Bro-
schüre „Kalorien mundgerecht“. Ab
sofort wird der Fahrstuhl gemieden
und jede Gelegenheit zu etwas kör-
perlicher Betätigung genutzt. Mit ih-
rer jetzigen Figur wagt sich die junge
Frau nicht ins Schwimmbad oder
Fitness-Studio. Das Argument ist ver-
ständlich. Es gibt nur maßgeschnei-
derte Empfehlungen für Bewegung,
Ernährung und Änderung der Le-
bensgewohnheiten. Neue Ziele im
Leben, positives Denken, andere
Ernährung, mehr Bewegung anstelle
von Essen – diese Einsichten versu-
chen wir zu vermitteln. Auch eine
Reise von 1.000 Meilen beginnt mit
dem ersten Schritt. Ist diese Botschaft
bei der Patientin angekommen? Wir
vereinbaren einen weiteren Termin in
vier Wochen. Heute ist sie da, 4,6 kg
leichter, sie wirkt erleichtert und freut
sich über ein großes Lob von uns.
Nach ihrer Ferienreise sehen wir uns
wieder, sie wird weiter abnehmen.
Der Anfang ist geschafft. �

Therapieziel: Lebensstiländerung

Ganzheitlich zu einer besseren Figur

Dr. med. Frigga Ferara

14. Jahrestagung 
der Norddeutschen

Diabetes Gesellschaft 
vom 18. bis 19.11.2005 

in der Stadthalle
Osnabrück

Themenschwerpunkte:Vorträge,
„Meet the expert“-Sitzungen unter
anderem zu Insulinresistenz,
Adipositas,Typ-2-Diabetes,
Prävention, Ernährung, Neuen
Studien, Diabetischem Fuß-Syndrom,
Pädiatrischer Diabetologie,
Kommunikationsstrategien in
Behandlung und Schulung

Wissenschaftliche
Tagungsleitung:
Prof. Dr. med. Stephan Matthaei
Diabetes-Zentrum Quakenbrück
Danziger-Str. 2
49610 Quakenbrück
Tel.: (0 54 31) 15 28 30
Tel.: (0 54 31) 15 28 31
(Sekretariat)
Fax: (0 54 31) 15 28 33
E-Mail: S.Matthaei@
christliches-krankenhaus-ev.de

Tagungssekretär:
OA Stephan Oberstadt,
S.Oberstadt@
christliches-krankenhaus-ev.de

Anmeldung/Auskunft:
Karin Mundt, Nicole Schadwinkel,
diabetes@
christliches-krankenhaus-ev.de

Optifast, Novartis
bei Wüst


