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Zusammenfassung

Die evidenzbasierte DGE-Leitlinie ,Fettzufuhr und Préavention ausgewahlter ernéh-
rungsmitbedingter Krankheiten” beruht auf einer systematischen Literaturrecher-
che. Sie zeigt auf, welche Rolle die Zufuhr von Fett und Fettsauren bei der Praven-
tion erndhrungsmitbedingter Krankheiten wie Adipositas, Diabetes mellitus Typ 2,
Dyslipoproteindmien, Hypertonie, metabolischem Syndrom, koronarer Herzkrank-
heit, Schlaganfall und Krebskrankheiten spielt.

Es gilt wie bisher, dass zur Pravention von Adipositas und Dyslipoproteinamien auf
die Hohe der Fettzufuhr geachtet werden sollte. Der Ersatz von gesattigten Fettsdu-
ren durch mehrfach ungesattigte Fettsauren, eine hohe Zufuhr von langkettigen
n-3-Fettsduren und die Vermeidung von trans-Fettsduren sind geeignet, das Risiko
der koronaren Herzkrankheit zu senken. Gleichzeitig wird bei einer solchen Fettzu-
fuhr das Risiko fiir Dyslipoproteinamien reduziert.

Schliisselworter: evidenzbasierte Leitlinie, Fettmenge, Fettsaurenqualitat,
Pravention, ernahrungsmitbedingte Krankheiten

Einleitung

Seit es Empfehlungen zu einer ge-

sundheitsfordernden Ernahrung gibt,

wird die Frage nach der ,richtigen”
Zitierweise:
Dinter ], Boeing H, Leschik-Bon-
net E, Wolfram G for the German
Nutrition Society (2016) Fat
intake and prevention of selec-
ted nutrition-related diseases.
Summary of the revised version
(2015) of the evidence-based fat
guideline of the German Nutri-

Zufuhr von Fett diskutiert. Im Laufe
der letzten Jahrzehnte bis hin zur
heutigen Zeit standen jeweils unter-
schiedliche Aspekte wie bspw. ein-
zelne Fettsaurengruppen (gesattigte
Fettsduren, trans-Fettsauren etc.)
oder Erndhrungsformen (mediterrane
Ernahrung, vegane Erndhrung etc.)
abwechselnd und mit unterschiedli-

tion Society (DGE). Ernahrungs
Umschau 63(05): 104—-109

The English version of this
article is available online:
DOI: 10.4455/eu.2016.022

cher Intensitat im Vordergrund des
wissenschaftlichen und auch media-
len Interesses.

Die Fiille an Informationen rund um
das Thema Fett ist grof3, ebenso die
Verunsicherung der Bevolkerung
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aufgrund divergierender Ernahrungs-
empfehlungen und -informationen.
Mit der Erstellung der evidenzbasier-
ten Leitlinien verfolgt die Deutsche
Gesellschaft fir Ernahrung (DGE) das
Ziel, wissenschaftlich fundierte Aus-
sagen bereitzustellen, die auf einer
transparenten Basis beruhen.

Welche Rolle die Zufuhr von Fett
und der einzelnen Fettsauren fir die
Primérpravention ausgewéhlter er-
nahrungsmitbedingter chronischer
Krankheiten spielt, bewertete die DGE
erstmals in Form einer evidenzbasier-
ten Leitlinie im Jahr 2006 [1]. Auf
Basis einer neuen systematischen Li-
teraturrecherche wurde diese Leitlinie
im Januar 2015 aktualisiert verof-
fentlicht [2].

Der vorliegende Beitrag stellt Metho-
dik und Ergebnisse der Leitlinie vor
und gibt praktische Tipps zur Um-
setzung der aus der Leitlinie abgelei-
teten Empfehlungen zur Pravention
von Krankheiten. Aufierdem wird
verdeutlicht, welchen Beitrag die Er-
kenntnisse der DGE-Leitlinie zur Fett-
zufuhr bei der Ableitung von lebens-
mittelbezogenen Empfehlungen zur
Pravention leisten.

Methodische
Vorgehensweise

Mit der Leitlinie wird die Frage beant-
wortet, welchen Einfluss die Zufuhr
von Nahrungsfett und Fettsauren auf
die Entstehung von Adipositas, Diabe-
tes mellitus Typ 2, Dyslipoproteina-
mien, Hypertonie, des metabolischen



Syndroms, der koronaren Herzkrank-
heit (KHK), Schlaganfall und Krebs hat.
Hierzu wurde eine neue systematische
Literaturrecherche mit vorab festge-
legten Suchbegriffen durchgefiihrt,
bei der schwerpunktmafsig nach Me-
ta-Analysen, systematischen Reviews
ebenso wie Originalarbeiten von Inter-
ventions- und Kohortenstudien recher-
chiert wurde.

Die relevante Literatur wurde nach der
wissenschaftlichen Aussagekraft ge-
ordnet (¢ Ubersicht 1). Dabei wurde
randomisierten, kontrollierten Inter-
ventionsstudien und deren Meta-Ana-
lysen die hochste Beweiskraft zuge-
ordnet (Evidenzklasse I), gefolgt von
prospektiven Kohortenstudien und
Meta-Analysen dieser Studien (Evi-
denzklasse II). Schliefslich wurde eine
Abschatzung des praventiven (oder
ggf. fehlenden) Effekts vorgenommen.
Zur Bewertung der fir den jeweili-
gen praventiven (oder ggf. fehlenden)
Effekt vorliegenden Evidenz wurden
nach den bestehenden Kriterien der
Weltgesundheitsorganisation (WHO)
[3] die Hartegrade ,Uberzeugende”,

,wahrscheinliche”, ,mogliche” und

,unzureichende” Evidenz fur eine
praventive Wirkung (bzw. einen feh-
lenden Zusammenhang) vergeben
(siche Originalversion der DGE-Leitli-
nie zur Fettzufuhr: =% www.dge.de/

wissenschaft/leitlinien/).

Ergebnisse der Version
2015 der evidenzbasierten
Leitlinie zur Fettzufuhr

Bei der Ableitung von Empfehlungen
fur die Pravention von Krankheiten
werden nur Ergebnisse beriicksich-
tigt, die auf einer guten Datenbasis
beruhen. Das sind solche, die mit
uberzeugender bzw. wahrscheinli-
cher Evidenz bewertet wurden. Die
Version 2015 der evidenzbasierten
Leitlinie zur Fettzufuhr zeigt, dass
hinsichtlich der Pravention der be-
trachteten ernahrungsmitbedingten
Krankheiten die Qualitat der Fettzu-
fuhr im Vordergrund steht und in
einigen Fallen auch die Quantitat der
Fettzufuhr von Bedeutung ist:

Eine hohe Zufuhr von Fett begiins-

DGE-Leitlinie zur Fettzufuhr

Evidenzklasse |

tionsstudien

Evidenzklasse Il

llb Kohortenstudien

Ubs. 1: Relevante Evidenzklassen bei der tiberarbeiteten

la Meta-Analysen von randomisierten, kontrollierten Interven-

Ib randomisierte, kontrollierte Interventionsstudien
Ic nicht randomisierte/nicht kontrollierte Interventionsstudien

lla Meta-Analysen von Kohortenstudien

tigt bei unkontrollierter Gesamt-
energiezufuhr mit wahrscheinlicher
Evidenz die Entstehung von Adipo-
sitas. Wird die Gesamtenergiezufuhr
kontrolliert, sodass die Energiebilanz
ausgeglichen ist, spielt die Zufuhr
von Fett mit wahrscheinlicher Evi-
denz keine Rolle fur die Entstehung
der Adipositas. Allgemein gilt: Fett
ist der Nahrstoff mit der hochsten
Energiedichte, sodass mit der Be-
grenzung des Fettverzehrs die Ener-
giezufuhr leichter begrenzt werden
kann.

Eine reduzierte Zufuhr von Gesamt-
fett und gesattigten Fettsauren senkt
mit tiberzeugender Evidenz die Ge-
samt- und LDL-Cholesterolkonzen-
tration (LDL = low density lipopro-
tein) im Plasma. Damit ist eine Be-
grenzung der Zufuhr von Gesamt-
fett und gesattigten Fettsauren eine
geeignete Mafinahme, um das Risiko
fur Dyslipoproteindmien zu senken.
Hinsichtlich der Qualitat der Fettzu-
fuhr ist insbesondere der Austausch
von gesattigten durch mehrfach
ungesattigte Fettsauren glinstig.
Werden gesattigte durch mehrfach
ungesattigte Fettsauren ersetzt,
sinkt das Risiko fir die koronare
Herzkrankheit mit wahrscheinlicher
und die Konzentration von Gesamt-
und LDL-Cholesterol im Plasma mit
uberzeugender Evidenz.

Durch eine erhohte Zufuhr von ein-
fach ungesattigten Fettsauren im
Austausch gegen Kohlenhydrate
konnen dartiber hinaus die Triglyze-
ridkonzentration im Plasma ebenso
wie das Verhaltnis von Gesamt- und
LDL- zu HDL-Cholesterol (HDL =
high density lipoprotein) mit liber-

zeugender Evidenz gesenkt und die
HDL-Cholesterolkonzentration im
Plasma mit uiberzeugender Evidenz
erhoht werden.

Gunstig ist ebenfalls eine erhohte
Zufuhr von langkettigen n-3-Fett-
sauren, da sie mit wahrscheinlicher
Evidenz das Risiko fuir die koronare
Herzkrankheit senkt. Die Triglyze-
ridkonzentration im Plasma sowie
der Blutdruck werden durch eine
erhohte Zufuhr von langkettigen
n-3-Fettsauren ebenfalls mit tiber-
zeugender bzw. wahrscheinlicher
Evidenz gesenkt, allerdings sind
diese Effekte mit den tiber die iibliche
Ernahrung zugefiihrten Mengen an
langkettigen n-3-Fettsduren nicht
zu erwarten.

Eine hohe Zufuhr von trans-Fett-
sauren hat sich als ungunstig er-
wiesen, da sie mit Uiberzeugender
Evidenz das Risiko fiur eine Dysli-
poproteindamie erhoht (mit erhoh-
ten Plasmakonzentrationen von
Gesamt- und LDL-Cholesterol und
Triglyzeriden und erniedrigter Plas-
makonzentration des HDL-Choles-
terols) und mit wahrscheinlicher
Evidenz das Risiko fur die koronare
Herzkrankheit erhoht.

Anderungen im Vergleich
zur Version von 2006

Die aktualisierte Version der evi-
denzbasierten Leitlinie zur Fettzu-
fuhr bestatigt mit wenigen Aus-
nahmen die Ergebnisse der ersten
Version und liefert neue, aber keine
prinzipiell richtungsandernden Er-
gebnisse.
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Frihstick 2 Scheiben Vollkornbrot a 50 g 0,2 0,6 2 Scheiben Vollkornbrot a 50 g 0,2 0,6
20 g Marmelade 0,0 @ 20 g Erdnussmus 1.8 @
30 g Schmelzkédse mind. 45 % Fetti. Tr. 0,1 30 g kdrniger Frischkdse 0,0
1 Tomate 0,0 0,1 1 Tomate 0,0 0,1
Zwischen- 200 g Jogurt, 3,5 % Fett 0,3 200 g Jogurt, 1,5 % Fett 0,1
mahlzeit 1 Apfel 0,0 0,0 1 Apfel 0,0 0,0
Mittagessen 125 g Rindfleisch @ 125 g Heringsfilet @ @
200 g Brokkoli 0,1 0,2 200 g Brokkoli 0,1 0,2
250 g Kartoffeln zubereitet mit 0,0 0,0 250 g Kartoffeln zubereitet mit 0,0 0,0
10 g Margarine @ 10 g Rapsol
Zwischen- 1 Banane 0,1 0,1 1 Banane 0,1 0,1
mahlzeit 2 Scheiben Knackebrot 0,1 0,1 2 Scheiben Knackebrot 0,1 0,1
30 g Quark, mind. 20 % Fett . Tr. 0,0 30 g Quark, mind. 10 % Fetti. Tr. 0,0
Abend- 2 Scheiben Mischbrot a 50 g 0,3 0,4 2 Scheiben Mischbrot a 50 g 0,3 0,4
essen 30 g Salami @ 1,2 30 g Putenbrust @ 0,2
30 g Gouda, mind. 60 % Fetti. Tr. (6,9 0,4 30 g Gouda, mind. 40 % Fetti. Tr.  (4,) 0,2
10 g Butter (5,9 0,2 10 g Senf 0,9 0,1
150 g Rohkost 0,0 0,2 150 g Rohkost 0,0 0,2
»TV-Snack” 20 g Vollmilchschokolade 20 g Walniisse
1 Kiwi 0,2 0,3

Tab. 1: Austausch einzelner Lebensmittel (eingekreist) zur Verringerung der Zufuhr von gesittigten Fettsauren
und zur Erhohung der Zufuhr von mehrfach ungesattigten Fettsauren in einem Tagesplan
PUFA = mehrfach ungesattigte Fettsduren; SFA = gesattigte Fettsauren

Bei den langkettigen n-3-Fettsau-
ren wurde die Evidenz fiir eine Ri-
sikosenkung fur die koronare Herz-
krankheit und die Hypertonie von
uberzeugend auf wahrscheinlich
abgeschwacht. Aufserdem wird hin-
sichtlich des Risikos fiir den Schlag-
anfall mit wahrscheinlicher Evidenz
kein Zusammenhang mehr gese-
hen, wahrend die erste Version der
Leitlinie noch mit wahrscheinlicher
Evidenz eine Risikosenkung fir den
ischamischen Schlaganfall aufzeigte.
Weiterhin wurde in Bezug auf die er-
hohte Zufuhr von trans-Fettsauren
die Evidenz fir eine Risikoerhohung
fur die koronare Herzkrankheit von
uberzeugend auf wahrscheinlich ab-
geschwacht.

Die detailliertere Auswertung bei
den Dyslipoproteindmien zeigt ein
insgesamt widerspriichliches Bild in
Hinblick auf praventive Wirkungen
der Menge und Art der Fettzufuhr,
wenn alle Subfraktionen gleichzeitig
betrachtet werden (Gesamtcholes-
terol, LDL- und HDL-Cholesterol,
Triglyzeride, Verhaltnis von Ge-

samt- zu HDL-Cholesterol, Verhalt-
nis von LDL- zu HDL-Cholesterol).
In der ersten Version der Leitlinie
wurde die Evidenz noch fir das Ge-
samtrisiko einer Dyslipoproteindmie
abgeleitet.

Die uberarbeitete Leitlinie zeigt im
Einklang mit den Ergebnissen der
1. Version der Leitlinie, dass die Ge-
samt- und LDL-Cholesterolkonzen-
tration im Plasma durch eine stei-
gende Zufuhr von Gesamtfett und
gesattigten Fettsauren erhoht und
damit unglinstig beeinflusst wird.

Insgesamt lasst sich schlussfol-
gern, dass die Evidenz fur eine Ri-
sikosenkung durch hohere Zufuhr
von langkettigen n-3-Fettsauren
bei der koronaren Herzkrankheit
und der Hypertonie abgemildert
wurde. Auch die Evidenz fir eine
Risikoerhohung fur die koronare
Herzkrankheit durch hohere Zufuhr
von trans-Fettsauren wurde abge-
schwacht. Beide Risikobeziehungen
sind aber weiterhin vorhanden und
praxisrelevant.
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Praktische Umsetzung
der Ergebnisse

Welche Konsequenzen haben die Er-
gebnisse der Leitlinie fur die prakti-
schen Empfehlungen zur Lebensmit-
telauswahl?

Um die Fettsaurenzusammenset-
zung zu optimieren, sollten gesat-
tigte Fettsauren in der Ernahrung
gegen mehrfach ungesattigte Fett-
sauren ausgetauscht werden. Dieser
Austausch gelingt u. a. durch ver-
mehrten Verzehr von pflanzlichem
Fett und pflanzlichen Lebensmitteln
bei gleichzeitig reduzierter Zufuhr
von tierischen Fetten und tierischen
Lebensmitteln. In ¢ Tabelle 1 wird
dargestellt, wie durch den Aus-
tausch einzelner Lebensmittel die
Zufuhr von gesattigten Fettsau-
ren verringert und die Zufuhr von
mehrfach ungesattigten Fettsauren
erhoht werden kann [4].

Fisch ist reich an mehrfach ungesattig-
ten Fettsauren, insbesondere an lang-
kettigen n-3-Fettsduren und sollte,
obwohl es ein tierisches Lebensmittel



ist, nicht in geringen Mengen, sondern
gemafs den 10 Regeln der DGE 1- bis
2-mal pro Woche auf dem Speisenplan
stehen [5]. Fur ein optimiertes Ver-
héltnis von mehrfach ungesattigten
zu gesattigten Fettsauren ist es beson-
ders glinstig, wenn eine Fischmahlzeit
eine Fleischmahlzeit ersetzt. Insbe-
sondere fettreicher Seefisch ist eine
ausgezeichnete Quelle fur langkettige
n-3-Fettsauren — eine Portion Makrele
(125 g) liefert bereits 2,2 g langkettige
n-3-Fettsauren [4].

Auch durch eine geeignete Wahl von
Snacks kann die Fettsaurenqualitat der
Ernahrung verbessert werden. Zum
Beispiel liefert eine Portion Walniisse
eine deutlich hohere Menge an mehr-
fach ungesattigten Fettsauren und
weniger gesattigte Fettsauren als die
gleiche Menge Vollmilchschokolade.

Die Ergebnisse der Leitlinie zeigen
weiterhin, dass aus gesundheitlicher
Sicht eine moglichst niedrige Zufuhr
von trans-Fettsduren anzustreben ist.
Zu den Lebensmitteln, die reich an
trans-Fettsauren sind, zahlen frittierte
Produkte, Backwaren (z. B. Blatter-
teigprodukte), Stifswaren und Fertig-
produkte [6]. Ein reduzierter Verzehr
dieser Lebensmittel wird empfohlen.

Aufgrund der positiven Auswirkungen
einer Reduktion der Gesamtfettzufuhr
sollten Strategien zur Beschrankung
der Gesamtfettzufuhr eingesetzt wer-
den. Dazu zahlen z. B. eine begrenzte
Zufuhr von tierischen Lebensmitteln,
da diese oftmals einen hohen Anteil
von Fett, insbesondere von versteck-
tem Fett, aufweisen oder die Auswahl
von fettarmen Varianten bei tierischen
Lebensmitteln (Ausnahme: Fisch). Eine
Portion mageres Putenfleisch (125 g)
hat bspw. 14,5 g weniger Fett als eine
Portion Rindfleisch (125 g) [4].

Zur Einschrankung der Gesamtfett-
zufuhr eignet sich dartiber hinaus ein
hoher Verzehr von Gemtise und Obst.
Diese Lebensmittel sind wasser- und
ballaststoffreich und haben eine nied-
rige Energiedichte. Pflanzliche Lebens-
mittel sind im Allgemeinen zu bevor-
zugen, denn sie enthalten weniger Fett
als tierische Produkte, sind frei von
Cholesterol und weisen eine gunsti-

gere Fettsaurenzusammensetzung auf
als die meisten Lebensmittel tierischer
Herkunft.

Die Erkenntnisse der Leitlinie lassen
sich wie folgt zusammenfassen:

Fiir die Pravention von Adipositas,
koronarer Herzkrankheit und Dysli-
poproteinamien spielen Menge und
Qualitat der Fettzufuhr eine Rolle.
Um das Risiko fiir die genannten
Krankheiten zu senken, sollte die
Gesamtfettzufuhr begrenzt und die
Zufuhr von gesattigten Fettsauren
und trans-Fettsauren zugunsten
von ungesattigten Fettsauren, v. a.
langkettigen n-3-Fettsauren, redu-
ziert werden.

Beitrag der DGE-Leitlinien
zur Ableitung von
lebensmittelbezogenen
Empfehlungen

Die uiberarbeitete DGE-Leitlinie zur
Fettzufuhr [2] und die im Jahr 2011
veroffentlichte DGE-Leitlinie zur
Kohlenhydratzufuhr [7] ebenso wie
die D-A-CH-Referenzwerte fur die
Nahrstoffzufuhr [8] stellen die we-
sentlichen Ausgangspunkte fir die
Ableitung von lebensmittelbezoge-
nen Empfehlungen zur Primarpra-
vention dar. Die DGE-Leitlinien zu
Fett und Kohlenhydraten basieren
auf systematischen Literaturrecher-
chen und stellen eine Gesamtschau
der verfiigbaren wissenschaftlichen
Datenlage dar. Aus den mit wahr-
scheinlicher und tberzeugender
Evidenz bewerteten Erkenntnissen
der DGE-Leitlinien zusammen mit
den D-A-CH-Referenzwerten fur die
Nahrstoffzufuhr werden praktische
Empfehlungen auf Lebensmittel-
ebene abgeleitet und konkrete Ori-
entierungshilfen wie die 10 Regeln
der DGE [5] unter Berticksichtigung
der deutschen Esskultur kommuni-
ziert.

Fazit

Die Ergebnisse der Leitlinie zeigen,
dass die Gesamtfettzufuhr bei Adi-
positas und Dyslipoproteinamien
Einfluss auf das Krankheitsrisiko
hat, hingegen das Risiko fiir Diabe-
tes mellitus Typ 2, Hypertonie, das
metabolische Syndrom, die koro-
nare Herzkrankheit, Schlaganfall
und Krebskrankheiten durch die
Hohe der Fettzufuhr nicht beein-
flusst wird.

Hinsichtlich der Rolle von Fett bei
der Entstehung der Adipositas gilt es
zu beachten, dass Effekte nur dann
gesehen werden, wenn die Gesamt-
energiezufuhr nicht kontrolliert
wird. Solange der Energieverbrauch
dem Energiebedarf entspricht und
die Energiebilanz damit ausgeglichen
ist, spielt es fur die Pravention der
Adipositas keine Rolle, in welcher
Relation die energieliefernden Nahr-
stoffe zueinander stehen. Betrachtet
man hingegen die Bedingungen bei
einer ad libitum-Ernahrung ohne
Kontrolle der Gesamtenergiezufuhr,
kommt die hohe Energiedichte von
Fett zum Tragen und es zeigt sich,
dass das Risiko fur die Entwicklung
einer Adipositas bei einer Kost mit
hohem Fettanteil steigt. Die aktuelle
wissenschaftliche Datenlage zeigt,
dass ein positiver Zusammenhang
zwischen der Energiedichte der
Nahrung und dem Korpergewicht
besteht [9]. Da Fett der Nahrstoff
mit der hochsten Energiedichte ist,
kann eine Beschrankung der Fett-
zufuhr zu einer Senkung der Ener-
giedichte der Nahrung und dadurch
zum Erhalt oder zu einer Senkung
des Korpergewichts beitragen. Da
Adipositas ein Risikofaktor fur zahl-
reiche andere Krankheiten darstellt,
ist die Vermeidung von Adipositas
ein zentrales primarpraventives Ziel.
Eine moderate Fettzufuhr im Rah-
men eines Ernahrungsmusters mit
einer niedrigen Energiedichte hilft,
das Korpergewicht zu halten und
damit auch das Risiko flr die oben
genannten anderen Krankheiten zu
senken, bei denen die Fettzufuhr kei-
nen unmittelbaren Einfluss auf das
Krankheitsrisiko hat.
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Die Rolle der Fettsauren fur die Ent-
stehung von Krankheiten ist bereits
seit geraumer Zeit von hohem me-
dialen Interesse. Anhand der Ergeb-
nisse der Leitlinie kann gezeigt wer-
den, dass eine hohe Zufuhr von ge-
sattigten Fettsauren zwar zu einem
Anstieg der Konzentration von
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Gesamt- und LDL-Cholesterol im
Plasma fiihrt, andere Subfraktionen
durch eine hohe Zufuhr der gesat-
tigten Fettsauren jedoch nicht (Ver-
haltnis von Gesamt- zu HDL-Cho-
lesterol) oder positiv (Triglyzerid-
konzentration) beeinflusst werden.
Bei den anderen betrachteten Krank-
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Abb. 1: Die Ole- und Fette-Seite der DGE-Lebensmittelpyramide zeigt die
ernahrungsphysiologisch zu bevorzugenden Lebensmittel in der

Basis des Dreiecks.
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heiten spielt die Hohe der Zufuhr
von gesattigten Fettsduren keine
Rolle hinsichtlich der Pravention von
Krankheiten. Die gesattigten Fett-
sduren sollten aber zugunsten von
mehrfach ungesattigten Fettsauren
reduziert werden, da ein solcher
Austausch das Risiko fur die koro-
nare Herzkrankheit senkt. Praktisch
umgesetzt heifst es: die Fettzufuhr
dem Energiebedarf anpassen und
auf einen Austausch von gesattigten
durch mehrfach ungesattigte Fett-
sduren hinarbeiten, bspw. statt einer
Fleischmahlzeit eine Fischmahlzeit
wdhlen oder vermehrt Pflanzendl
bei der Zubereitung von Mahlzeiten
verwenden statt tierische Fettquellen
oder stark hydrierte Fette (¢ Abbil-
dung 1).

Die Ergebnisse der Leitlinie besta-
tigen die gesundheitlichen Vor-
teile des regelmafiigen Verzehrs
von Fisch. Die im Fisch enthalte-
nen langkettigen n-3-Fettsauren
senken das Risiko fiir die koronare
Herzkrankheit.

Gemafs den Ergebnissen der
DGE-Leitlinie zur Fettzufuhr sollte
die Zufuhr von trans-Fettsauren
so niedrig wie moglich sein, da eine
hohe Zufuhr von trans-Fettsauren,
bspw. enthalten in Backwaren oder
Fertigprodukten, das Risiko fiir Dys-
lipoproteinamien und fiir die koro-
nare Herzkrankheit erhoht. Eine
Einschatzung des Bundesinstituts



fir Risikobewertung (BfR) aus dem
Jahr 2013 kommt zu dem Schluss,
dass die Hohe der trans-Fettsauren-
zufuhr in Deutschland gesundheit-
lich unbedenklich ist [6]. Dies ist v.
a. durch verstarkte Anstrengungen,
den Gehalt an industriell bedingten
trans-Fettsduren in Lebensmitteln
zu reduzieren, erreicht worden.
Allerdings erndhren sich nach An-
gaben des BfR 10 % der Verbrau-
cher so, dass sie erhohte Mengen
an trans-Fettsduren zufiihren — in
Zukunft sollten Anstrengungen
darauf abzielen, diese Verbraucher
zu erreichen und tiber die Nachteile
einer hohen Zufuhr von trans-Fett-
sduren zu informieren. Ob zwi-
schen trans-Fettsauren aus Fetten
von Wiederkduern und solchen aus
bearbeiteten Pflanzenfetten relevante
Unterschiede in den biologischen
Wirkungen und damit Unterschiede
hinsichtlich der Entstehung von
Krankheiten bestehen, ist noch nicht
ausreichend untersucht worden.
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