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Dick und herzkrank durch zu viel Fett?

Seit den 1980er-)Jahren wurde empfohlen, mdglichst fettarm zu
essen. Der Grund dafiir war die Anti-Fett-Hypothese von Ancel
Keys. Er war Uberzeugt, sich fettarm zu ernahren, schiitze vor
Herzinfarkt und Ubergewicht. Dies ist allerdings ein grosser
Irrtum, wie mittlerweile zahlreiche Studien gezeigt haben. Wir
brauchen Fett — gerade fiir Herz und Kreislauf, aber auch Ffiir die
Gewichtskontrolle.

Der fette Irrtum begann in der 1950er-)Jahren, als der Physiologe Ancel Keys nach der Ursache
fir den drastischen Anstieg todlich verlaufender Herzinfarkte in den USA suchte. Seine

Sieben-Lander-Studie sollte dieses Mysterium

" entratseln. Nach Auswertung der Daten war

der Ubeltater schnell gefunden — es traf das
Fett. Keys stellte fest, dass die Amerikaner im
Vergleich zu den Japanern oder Italienern viel
mehr Fett, vor allem gesattigte Fettsduren
assen und héufiger an Herzinfarkt starben.
Obwohl Wissenschaftler schon damals seine
Studie massiv kritisierten, verbreitete sich
seine Anti-Fett-Hypothese weltweit und war
Besser Butter zum Gemiise statt aufs Brot. Grundstein fir die in den 1980er-Jahren von

Fachgesellschaften herausgegebenen Emp-
fehlungen fiir eine fettarme Erndhrung. Ab diesem Moment sollten uns magere Zeiten
bevorstehen, mit weitreichenden Konsequenzen: Wer unter erhohten Cholesterinwerten litt,
bekam ab sofort vom Arzt als erstes die Butter, dann das Friihstiicksei und schliesslich den
Speck vom Meniiplan gestrichen. Ernahrungsberater versorgten ihre gewichtigen Patienten
mit Fettaustauschtabellen und liessen sie Fettpunkte zdhlen. Auch fiir die Gemeinschafts-
verpflegung in Krankenh&usern, Kindergarten, Schulen sowie Altenwohnheimen musste die
Fettbremse gezogen werden. Und damit die Umsetzung der fettarmen Kost fiir den Ver-
braucher méglichst reibungslos erfolgen konnte, hat die Lebensmittelindustrie die Regale mit
Low-Fat-Produkten befiillt. Am Ende stellt sich die Frage: Was hat das alles gebracht? Nach
heutigem Kenntnisstand kénnen wir davon ausgehen, dass diese bei der Bevélkerung
gepuschte Fettphobie die Adipositas- und Diabetes-Epidemie mit verursacht hat.

Gesunde Gefasse durch Fettarme Kost?

Das vorrangige Ziel der fettarmen Erndhrung ist die Reduktion geséttigter Fettsauren sowie
eine Senkung der Cholesterinzufuhr —und das alles im Austausch gegen Kohlenhydrate. Der
Verzicht auf Butter, Speck und fetten Kéase bei gleichzeitig grossziigigem Konsum von Brot,
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Kartoffeln und Teigwaren bewirkt zwar eine Senkung des LDL-Cholesterins, das als Risiko-
faktor fur kardiovaskulére Erkrankungen gilt. Allerdings konnte dieser Zusammenhang nie
eindeutig belegt werden. Im Gegenteil: Inzwischen liegen liberzeugende Studienergebnisse
vor, die zeigen, dass ein héherer Fettkonsum das Risiko fiir koronare Herzkrankheiten sogar
senkt. Aus Meta-Analysen geht hervor, dass sich die verteufelte Butter in Sachen Herz-
Kreislauf-Schutz meistens neutral verhélt, ebenso der Kase. In manchen Untersuchungen
zeigen gesattigte Fettsduren sogar einen glinstigen Einfluss auf die Gefass- und damit auf die
Herzgesundheit, so z.B. in der Analyse der niederlandischen EPIC-Kohorte, in der speziell
Butter mit ihren kurz- und mittelkettigen geséttigten Fettsduren das Herzinfarktrisiko senkte.
In einer Studie an schwedischen Frauen erhéhte sich das Myocardinfarktrisiko, wenn die
Probandinnen die Butter aufs Brot schmierten, und sank, wenn sie diese zum Kochen z.B. von
Buttergemiise verwendeten. Zwar erhdhen einige gesattigte Fettsauren wie die Palmitinsaure
(C16) den LDL-Spiegel, aber auch das gute HDL-Cholesterin, und senken bei gleichzeitiger
Kohlenhydratreduktion die Triglyzeride sowie die stark atherogenen kleinen dichten LDL-
Partikel. Leider werden diese glinstigen Effekte der gesattigten Fettsauren immer wieder
vernachlassigt.

Schlanker durch Low-Fat?

Wer zu viel Speck an Bauch, Po und Hiiften besitzt, der hat wohl zu viel Fett gegessen, so die
Ansicht vieler Experten und folglich auch vieler Verbraucher. Die Begriindung fiir die Fett-
macht-fett-These klingt erst einmal plausibel: Fett liefert mehr als doppelt so viel Energie wie
Kohlenhydrate oder Eiweiss. Es ist der Nahrstoff mit der héchsten Energiedichte. Sich mit
einer fettreichen Ernahrung schneller einen Energietiberschuss anzuessen, klingt deshalb
schliissig. Wer aber die wissenschaftlichen Beweise fiir diese Annahmen sucht, wird sich tiber
die magere Datenlage wundern.

Die Ergebnisse der grossten europdischen Langzeitbeobachtungsstudie (EPIC), die 2009
publiziert wurde, widerlegt die Annahme, dass Fett ein Dickmacher ist. Im Rahmen dieser
Untersuchung beobachteten Forscher Giber mehrere Jahre hinweg, wie sich das Kérpergewicht
von 90.000 Mannern und Frauen abhangig von der Art und Menge des verzehrten Fettes
veranderte. lhr Fazit sollte zumindest die Beflirworter einer fettarmen Erndhrung tiber-
raschen: Es bestand kein signifikanter Zusammenhang zwischen der Menge und Art des
verzehrten Fettes und der Gewichtszunahme. Low-Fat als Schutzmassnahme vor Uberge-
wicht ist somit nicht schliissig. Aber genauso wenig evidenzbasiert ist es, Low-Fat als beste
Abspeckstrategie zu empfehlen. Die jlingste Meta-Analyse beweist, dass sich mit fett- und
eiweissbetonten Low-Carb-Didten zwar moderate, aber dennoch statistisch signifikant
bessere Gewichtsverluste erreichen lassen als mit einer fettarmen Kost. Aber nicht nur das,
ganz nebenbei verbessert sich auch noch das Blutfettprofil, wodurch das Risiko fiir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen sinkt.

Leider wird Fett als Nahrstoff immer isoliert betrachtet, und genau darin liegt der Irrtum. Viel
wichtiger ist es, die Energiedichte der gesamten Mahlzeit zu bewerten. Diese kann beispiels-
weise trotz hohem Fettanteil sehr niedrig ausfallen. Das hangt massgeblich davon ab, ob
gleichzeitig viel wasserreiches Gemiise, Salat oder Obst dazu kombiniert wird. So gesehen, ist
die Energiedichte von Steak mit Krauterbutter und gebratenem Gemiise sehr viel niedriger als
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die von Vollkornbrot mit Butterkase. Das liegt daran, dass Steak und Gemiise viel Wasser ent-
halten, wéahrend Brot trocken, wasserarm und energiereich ist — das kann der fette Kase nicht
wettmachen. Deswegen ist es ratsam, den fetten K&se lieber mit Obst oder Gemdise zu ver-
speisen. Daneben ist auch die Wirkung der Mahlzeit auf den Hormonstoffwechsel sowie auf
die Sattigung nicht zu vernachlassigen. Ist diese ballaststoffreich, voluminds mit einem hohen
Eiweiss- und niedrigen Kohlenhydratanteil, wird sie nachweislich lange satt machen und die
Produktion des fettspeichernden Hormons Insulin im Zaum halten. Fazit: Fett macht also
nicht fett — und fettarm nicht zwangslaufig schlank. Fett schmeckt und wem*s schmeckt, der
bleibt besser gelaunt!

Wir brauchen Fett

Wer rigoros das Fett aus seiner Erndhrung verbannt, lauft Gefahr, krank zu werden. Fett ist
neben Eiweiss ein essenzieller Ndhrstoff, das heisst, wir miissen diesen mit der Nahrung auf-
nehmen, weil wir nicht in der Lage sind, alle fiir unseren Kérper notwendigen Fettsduren
selbst herzustellen. Fett ist also mehr als ein Energielieferant, er erfiillt viele Funktionen in
unserem Korper. Er macht nicht nur unser Essen schmackhaft, sondern erméglicht es, dass die
vielen darin enthaltenen fettloslichen Vitamine auch von unserem Kérper genutzt werden
kdnnen. Fett ist zudem unentbehrlich fiir unsere Gehirnentwicklung, es starkt unser Immun-
system, schiitzt unsere Nerven, halt unsere Gefésse geschmeidig und ist bei der Bildung von
Hormonen beteiligt — ein unentbehrlicher Allrounder eben.

Mehr Fett Fiir die Zukunft

Die Amerikaner waren es, die den Genuss von Butter, Eiern und Speck in Frage gestellt haben.
Mit ihren neuen Guidelines, die im Januar diesen Jahres erschienen sind und vieles davon
widerlegen, haben sie nun Erndhrungsexperten auf der ganzen Welt Gberrascht. Dass die
Datenlage fiir ihre bisherigen Erndhrungsempfehlungen sehr spérlich war, war eine der Ein-
sichten. Aus diesem Grund haben das U.S. Department of Health and Human Services (HHS) und
das U.S. Department of Agriculture (USDA) die Begrenzung der Nahrungscholesterinzufuhr
sowie die Obergrenze fiir die Fettempfehlung komplett gestrichen. Statt Nahrwertrelationen
finden sich nun Empfehlungen zu gesunden Lebensmitteln wie Gemiise, Obst, Omega-3-fett-
saurereichem Fisch, ungezuckerten Milchprodukten, Vollkornwaren, Niissen sowie Pflanzen-
6len. Es bleibt zu hoffen, dass der Rest der Welt, wie schon in der Vergangenheit geschehen,
mit den Amerikanern mitzieht.
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