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Unter Erndhrungsfachkréften hat sich Unsicherheit breit
gemacht. Die Empfehlungen zur Fettzufuhr seien Gberholt
und entspréchen nicht dem aktuellen Stand der Forschung.
Erndhrungswissenschaftler Professor Stefan Lorkowski hat
sich als Anwalt der Fette auf die Suche nach gesicherten

Erkenntnissen begeben.

Die Erndhrungsempfehlungen

der Deutschen Gesellschaft fir
Ernghrung (DGE), die fur die ge-
sunde Allgemeinbevélkerung gel-
ten, werden immer wieder kritisch
diskutiert. Laut DGE soll der tégli-
che Energiebedarf gedeckt werden
durch 30-35 Prozent Fett, mindes-
tens 50 Prozent Kohlenhydrate
und 0,8 g Protein pro Kilogramm
Ké&rpergewicht. So gilt in der Praxis
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eine Proteinzufuhr von 15 Prozent
der zugefuhrten Energie (En%) als
akzeptabel. Die mit der Nahrung
aufgenommene Energie soll dabei
insgesamt dem Bedarf entspre-
chen. Fur Fett und Kohlenhydrate
l&sst sich kein durchschnittlicher
Bedarf ermitteln. Dementspre-
chend gibt die DGE fir beide Ma-
kronghrstoffe lediglich Richtwerte
als Orientierungshilfen an.

Ziel der begrenzten Fettaufnahme
ist eine geringere Energiezufuhr
und -dichte, um das Risiko fir Adi-
positas zu reduzieren. Zudem halt
diese Beschréinkung die Zufuhr
gesdattigter Fettsduren in Grenzen
und sorgt fir eine ausreichend
hohe Zufuhr pflanzlicher Lebens-
mittel. Seit etlichen Jahren wird
iedoch der hohe Kohlenhydrat-
anteil moniert und eine Erhéhung
der Fettzufuhr gefordert.

Indizien sprechen fir
bisherige Empfehlungen
Wissenschaftler haben in der
Prospective Urban Rural Epide-
miology Study (PURE) die Ernéh-
rungsgewohnheiten von 135.335
Erwachsenen aus funf Kontinen-
ten erhoben. Das Forscherteam
untersuchte den Zusammenhang
der Fett- und Kohlenhydratzu-
fuhr mit der Gesamtsterblichkeit
(Mortalitat) und schweren kardio-
vaskuléren Erkrankungen wie
Bluthochdruck, Verengung der
HerzkranzgeféBe oder Herzinfarkt.
Die Autoren kommen zu dem
Schluss, dass eine Ernéhrung mit
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einem moderaten Fettanteil von
etwa 35 En% mit dem geringsten
Mortalitatsrisiko einhergeht und
die Sterberate bei einer Erndhrung
mit einem Kohlenhydratanteil von
Uber 60 En% erhoht ist.

Die Ergebnisse der Atherosclerosis
Risk in Communities Study (ARIC)
bestatigen diese Beobachtung.
Hier erforschten die Wissenschaft-
ler den Zusammenhang zwischen
der Zufuhr von Kohlenhydraten
und der Mortalitdt an 15.428
US-amerikanischen Erwachsenen
im Alter von 45 bis 64 Jahre mit
einer mittleren Nachbeobachtung
von 25 Jahren. Eine Kohlenhydrat-
zufuhr von 50 bis 55 En% war mit
dem geringsten Mortalitétsrisiko
verbunden. In einer von den Auto-
ren durchgefihrten Meta-Analyse
mit 432.179 Erwachsenen ergab
sowohl eine niedrige (< 40 En%)
als auch eine hohe Kohlenhy-
dratzufuhr (> 70 En%) ein héhe-
res Sterberisiko als eine moderate
Zufuhr. Die Ergebnisse variierten
abhdngig von der Herkunft der
Makronéhrstoffe: Die Mortalitét
war erhsht, wenn Uberwiegend
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0b low-carb oder low-fat, fiir die Gesundheit kommt es weniger auf die Relation

tierisches Fett oder Protein aufge-
nommen wurde, und war ernied-
rigt bei vorwiegend pflanzlicher
Herkunft.

Anders als vielfach in den Medi-
en und von einigen Fachleuten
kolportiert, unterstitzen die Daten
der PURE- und der ARIC-Studie
eher die bisherigen Empfehlungen
der DGE fir die Energiezufuhr aus
Kohlenhydraten und Fett, als ihnen
zu widersprechen. Tatséchlich
deuten aber aktuelle Studien da-
rauf hin, dass Abweichungen von
den geltenden Empfehlungen zur
Néhrstoffrelation durchaus unter
bestimmten Bedingungen méglich
sind.

Auf die Qualitat

kommt es an

Forscher werteten zudem
epidemiologische Daten von
37.233 US-amerikanischen Er-
wachsenen im mittleren Alter von
knapp 50 Jahren aus. Sie un-
tersuchten den Zusammenhang
zwischen Anteil und Qualitét der
zugefihrten Kohlenhydrate und
Fette mit der Sterberate. Es zeigte
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der Kohlenhydrate und Fette an, sondern vielmehr auf Qualitit und Herkunft.

sich, dass weder eine kohlenhyd-
rat- noch eine fettreduzierte Ernéh-
rungsweise per se die Sterblichkeit
beeinflusste. Aber sowohl bei einer
low-carb- als auch einer low-fat-
Kost zeigten ungesunde Varianten
eine erhéhte und gesunde eine
niedrigere Sterblichkeitsrate. Eine
gesunde Kost definierten die Auto-
ren durch hohe Anteile an kom-
plexen Kohlenhydraten mit hohem
Ballaststoffgehalt, pflanzlichem
Protein und ungesdttigten Fetten.
Die ungesunde Variante war durch
hohe Anteile an einfachen Koh-
lenhydraten, tierischem Protein
und geséttigten Fetten charakte-
risiert. Nach dieser Studie kommt
es weniger auf die Relation der
zugefihrten Kohlenhydrate und
Fette an, sondern vielmehr auf die
Qualitét und die Herkunft dieser
Makronéahrstoffe.

Studiendaten stiitzen
bisherige Empfehlungen
Fur die Energiezufuhr aus Koh-
lenhydraten und Fetten veréffent-
lichte die DGE bereits vor zehn
Jahren ein wichtiges Positionspa-
pier. In diesem wird dargelegt,
dass die Richtwerte lediglich Ori-
entierungswerte fir die praktische
Umsetzung einer ausgewogenen
Ernghrung darstellen. Unter be-
stimmten Voraussetzungen ist ein
Unterschreiten des Richtwerts fir
Kohlenhydrate von Gber 50 Ener-
gieprozent in Verbindung mit einer
héheren Aufnahme von Fett und/
oder Protein vertretbar, wenn:

¢ alle unentbehrlichen Nahr-
stoffe (Vitamine, Mineralstoffe,
bestimmte mehrfach ungesattig-
te Fettséuren) in ausreichender
Menge zugefihrt werden,

* Ballaststoffe aus Getreide ei-
nen wesentlichen Anteil an der
Ballaststoffzufuhr haben und
hauptsdchlich Vollkornprodukte
verzehrt werden,
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* die Zufuhr von geséttigten Fett-
sduren und Transfettsduren nicht
erhéht wird und

e zusdtzlich verzehrtes Protein aus
pflanzlichen Quellen stammt
und nicht aus einem erhdhten
Verzehr von Fleisch, besonders
nicht von rotem Fleisch.

Wichtig im Kontext einer koh-
lenhydratbetonten Kost ist die
DGE-Empfehlung, Kohlenhydrate
moglichst in Form von ballast-
stoffreichen Lebensmitteln wie
Gemise, Obst und vor allem
Vollkorn zu konsumieren. Aufgrund
der aktuellen Literatur ist festzu-
halten, dass die Empfehlungen zur
Nahrstoffrelation weiterhin als ge-
sundheitstérderliche Ernghrungs-
weise anzusehen sind. Zugleich
sind sie auch ausreichend flexibel
und erlauben Abweichungen in
der Néhrstoffrelation unter den
genannten Voroussefzungen, die
durch entsprechende Studiendaten
unterstitzt werden.

Gesdittigte Fette: Im Zweifel
gegen den Angeklagten
Die DGE empfiehlt eine Begren-
zung der Zufuhr von geséttigten
Fettsduren fur Gesunde auf unter
10 En%,; die European Society

of Cardiology und die European
Atherosclerosis Society empfehlen
bei Hypercholesterolémie sogar
eine Begrenzung auf unter 7 En%.
Seit etlichen Jahren streiten sich
wissenschaftliche Gruppierungen
Uber die Bedeutung der gesdttig-
ten Fette fir die kardiovaskulére
Gesundheit. Zwar haben einige
Meta-Analysen keinen Zusam-
menhang zwischen der Zufuhr
gesattigter Fettsduren und kardio-
vaskuléren Erkrankungen aufzei-
gen kénnen, andere Studien aber
schon.
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Sehr aktuell ist eine
Cochrane-Meta-
Analyse und Meta-Re-
gressionsanalyse mit
insgesamt 56.675 Er-
wachsenen. In diesen
Studien ging eine ver-
minderte Zufuhr von
gesdttigten FettsGuren
mit weniger kardio-
vaskuléren Ereignissen
einher. Die Zahl der
kardiovaskuléren Er-
krankungen reduzierte
sich umso stérker, je niedriger die
Zufuhr an gesdttigten Fettsduren
und damit auch die Héhe des
Serumcholesterols war. Diese Do-
sisabhangigkeit erklart auch die
Heterogenitat der Studiendaten.

Die Zufuhr von gesdittigten Fett-
séuren zeigte allerdings keinen
Einfluss auf die kardiovasku-

lare Sterblichkeit oder die Ge-
samisterblichkeit. Des Weiteren
fanden die Studienautoren nur
kleine oder gar keine Effekte einer
Reduktion der gesdttigten Fette
auf das Auftreten nicht-tédlicher
Herzinfarkte oder die Sterblichkeit
durch koronare Herzerkrankun-
gen.

Zufuhr begrenzen trotz
dirftiger Studienlage

Alles in allem ist die Datenlage zur
Bedeutung geséttigter Fettséuren
for kardiovaskuldre Erkrankun-
gen eher unbefriedigend, zumal
hinsichtlich ihrer physiologischen
Wirkung nicht alle geséttigten

Fettsduren gleich zu bewerten sind.

Dies wird in den meisten Studien
nicht bericksichtigt. Unbestritten
ist jedoch: Die Zufuhr bestimmter
langkettiger gesattigter Fettsguren
mit 12, 14 und 16 Kohlenstoffato-
men (Laurinsdure, Myristinséure
und Palmitinscure) beeinflusst

das LDL-Cholesterol nennens-
wert und dosisabhéngig. Damit

Fir Eier und das darin enthaltene Cholesterol gibt es
noch keine generelle Entwarnung.

stellen sie einen kausalen Faktor
for Herz-Kreislauf-Erkrankungen
dar. Dies allein rechtfertigt auch
weiterhin die Empfehlung, die Zu-
fuhr dieser langkettigen gesdttigten
Fettsguren sowohl bei gesunden
und erst recht bei Patienten mit
Hypercholesterolémie zu limitieren.
Allein das Risiko, dass bestimmte
gesdttigte Fettsduren tber ihren
Einfluss auf das LDL-Cholesterol
das Risiko fur Herz-Kreislauf-
Erkrankungen erhdhen kénnten,
ist unter dem Aspekt der Sicherheit
als Begrindung ausreichend, so-
lange die Datenlage nicht besser
ist.

Kein Freispruch fir
Cholesterol

Auch die Bedeutung von Nah-
rungscholesterol und Eierverzehr
for die Gesundheit wird lebhaft
diskutiert. Nachdem Nahrungs-
cholesterol und Eier aufgrund
fehlender Assoziationen in Me-
ta-Analysen fir viele Jahre qua-
si freigesprochen worden sind,
haben Studien der letzten Zeit die
Diskussion erneut befeuert.

2019 untersuchten US-Forscher
29.615 Erwachsene mit einer
Nachbeobachtung von 17,5 Jah-
ren auf den Zusammenhang von
Nahrungscholesterol und Eierver-
zehr mit dem Auftreten verschie-
dener kardiovaskulérer Erkrankun-
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Ungesdttigte pflanzliche Fette sind wichtiger Bestandteil einer
ausgewogenen vollwertigen Erndhrung.

gen und der Gesamtsterblichkeit.
Sowohl Nahrungscholesterol als
auch der Verzehr von Eiern erhsh-
ten dosisabhéngig das Risiko fur
kardiovaskulére Ereignisse und die
Gesamtsterblichkeit. Eine weitere
Studie an 20.562 gesunden Mén-
nern und Frauen ergab, dass der
Verzehr von mehr als vier Eiern pro
Woche das Sterberisiko im Beob-
achtungszeitraum von 8,2 Jahren
um 50 Prozent erhdhte im Ver-
gleich zu einem niedrigen Verzehr
von héchstens einem Ei pro Wo-
che. Das Risiko an Krebs oder an
einer kardiovaskuléren Erkrankung
zu sterben, erhéhte sich durch-
schnittlich um 75 beziehungsweise
um 52 Prozent. Auch der Verzehr
von zwei bis vier Eiern pro Woche
ging mit einem erh&hten Risiko
for die Gesamtsterblichkeit (22
Prozent) und die kardiovaskulére
Sterblichkeit (43 Prozent) einher.
Bei Erwachsenen mit erhdhtem

kardiovaskuldrem Risiko
(Hypertonie, Hyper-
lipidamie) steigerte
bereits der Verzehr von
einem Ei pro Woche
das Sterberisiko. Eine
weitere Meta-Studie mit
521.120 US-Amerika-
nern von 2021 bestétigt
diese Ergebnisse.

Abhéngig von Kohorte
und Methodik fanden
andere Studien aber
wiederum keine Assozi-
ationen. Beispielsweise
ergab eine Auswertung
der Ernéhrungserhe-
bungen von 146.011
Erwachsenen aus 21
Lédndern im Rahmen
der PURE-Study keine
Unterschiede eines ho-
hen Verzehrs von Eiern
im Vergleich zu einem
niedrigen. Ebenso erga-
ben sich fur die 31.544
Patienten mit kardiovaskulérer
Erkrankung aus zwei multinatio-
nalen prospektiven Studien keine
Zusammenhdnge zur Sterblichkeit
oder schweren kardiovaskuléren
Ereignissen.

Alles in allem spricht die aktuel-

le Datenlage auch im Fall von
Nahrungscholesterol und Eier-
verzehr wie bei den langkettigen
gesdttigten Fettsguren eher dafir,
weiterhin nur einen moderaten
Verzehr im Rahmen einer ausge-
wogenen Ernéghrung zu empfehlen,
um méglichen Gesundheitsrisiken
vorzubeugen.

Schlusspldadoyer: noch
keine gesicherten Beweise
Die Evidenz, also der wissenschaft-
lich gesicherte Nachweis fur die
aktuellen Empfehlungen zu Nghr-
stoffrelationen, Nahrungscholes-
terol und Eiern sowie geséttigten

Fetten, ist wenig befriedigend. Die
in einigen Studien gezeigte Dosis-
abhangigkeit der Effekte spricht je-
doch eher fur einen Einfluss dieser
Faktoren auf die Gesundheit. Fer-
ner sind einzelne Studien, in denen
kein Zusammenhang zwischen
diesen Ernahrungsfaktoren und
Erkrankungen oder Sterblichkeit
beobachtet wurde, kein Beleg fur
einen fehlenden Zusammenhang.
Wie der amerikanische Astrophy-
siker Carl Sagan bereits
sagte: ,The absence of
evidence is not the evi-
dence of absence.”

Unabhéngig davon ist
zu konstatieren, dass
weitere und bessere
Studien notwendig sind,
um die Empfehlungen

Dr. Stefan Lorkowski,

Professor fir Biochemie und
Physiologie der Erhrung,
ist Direktor des Instituts fiir

der Fachgesellschaften
wissenschaftlich noch
sicherer zu untermauern.
Aber auch wenn wir uns
eine validere Evidenz
winschen, wir kénnen
nur das Beste aus den
vorhandenen Daten
machen. Angesichts
méglicher gesundheitli-
cher Gefahren sollte zur
Sicherheit besser weiter-
hin Vorsicht walten. Fir
Erndhrung gilt eben nicht

Ernhrungswissenschaften
der Universitdt Jena. Er leitet
den Kompetenzcluster fir
Erndihrung und kardiovasku-
liire Gesundheit (nutriCARD)
Halle-Jena-Leipzig und
untersucht den Einfluss der
Erndhrung auf kardiometa-
bolische Erkrankungen. Er
wirkte an der Erstellung der
evidenzbasierten Leitlinie
Fettzufuhr und Privention
ausgewdhlter emdhrungsmit-
bedingter Krankheiten” der

Deutschen Gesellschaft fir
Erndhrung mit.

Jim Zweifel fir den Ange-

klagten”. =

Anschrift des Verfassers

Prof. Dr. Stefan Lorkowski

Institut fir Eréhrungswissenschaften
Friedrich-Schiller-Universitat Jena
Dornburger Strafe 25

D-07743 Jena
stefan.lorkowski@uni-jena.de

Die ausfuhrliche Literaturliste zu diesem
Beitrag finden Sie unter www.ugb.de/literatur
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