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Ohne Fett und ohne Cholesterin kénnten wir nicht leben, denn sie sind
ausserordentlich bedeutend fir Kérper und Geist! Und doch wurden und
werden die Fette in unserem Essen diskriminiert: Dick und krank sollen sie
uns machen, insbesondere wenn sie aus tierischen Lebensmitteln stammen
oder reich an gesattigten Fettsauren sind. Aus diesem Grund wurde Uber die
letzten 50 Jahre eine fett- und cholesterinarme Ernahrung empfohlen. Damit
gerieten auch Vollmilch, K&se und Butter auf die rote Liste der Ernahrungs-
fachleute, und das, obwohl sie nicht nur nahrstoffreich, sondern seit Jahr-
hunderten ein wichtiger und hoch geschatzter Bestandteil der menschlichen
Ernahrung sind.

Bis heute fehlt es an wissenschaftlichen Belegen fur den Nutzen der empfohlenen
Magerkost. Die Quittung fir diese stréfliche Vernachlassigung der Wissenschaft zur
Begriindung von Erndhrungsratschlagen bekommen wir jetzt: Obwohl sich in den
vergangenen Jahrzehnten weltweit viele Menschen fett- und cholesterindrmer ernahrt
haben, gibt es heute so viele Fettleibige, Diabetiker und Menschen mit anderen
erndhrungsabhéngigen Erkrankungen wie nie zuvor. Ganz offensichtlich ist hier etwas
grundlich schief gelaufen. Wie kam es tiberhaupt zu der ganzen Anti-Fett-Hysterie?

Geschichte der Fettempfehlungen

Die Geschichte beginnt etwa Mitte des letzten Jahrhunderts mir einem charismatischen,
redegewandten und aufstrebenden Amerikaner namens Ancel Benjamin Keys. Geboren
1904 im nordlichen US-Bundesstaat Minnesota fiel der junge Ancel als eigensinnig und
selbstbewusst auf. Auch im spéteren Leben galt er als einer, der sich ungern von anderen
hineinreden und schon gar nicht gerne kritisieren liess. Hatte sich der Doktor der Biologe
und Physiologie einmal fur etwas entschieden, so verteidigte er seine Idee eisern und
kompromisslos. Diesem Menschen, seinen Charaktereigenschaften und seinen guten
Verbindungen in die Politik und zu den Medien verdanken wir, dass die Hypothese vom
«bdsen» Fett, die er in den 1950er Jahren formuliert hatte, bald zu einer «Tatsache»
mutieren konnte und als Grundlage fur Erndhrungsempfehlungen in ungezéhlten Landern
avancierte, so auch fur die Schweiz.

\1 1961 schaffte Ancel Keys es sogar auf den Titel des Time
AL Magazine

ANCEL KEYS,
i
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Herzensangelegenheit

Zu Beginn des zwanzigsten Jahrhunderts war es in den USA zu einem enormen Anstieg der
Herzinfarkte gekommen. Scheinbar gesunde Mé&nner um die 50 starben, die
Herzkrankheiten avancierten erstmals zur Todesursache Nummer eins. Sie zu besiegen war
Ancels Keys Anliegen. Da er sich fir das Militar bereits mit Ernahrungsfragen beschaftigt
hatte und weil die Herzinfarktrate in anderen Landern wie Frankreich oder Japan viel
niedriger als in den USA lag, suchte er nach Zusammenhangen zwischen dem, was die
Menschen in den verschiedenen Landern assen und dem Risiko, an einem Herzinfarkt zu
erkranken oder zu versterben.

Ist es das Cholesterin?

Zunachst vermutete er das Cholesterin aus dem Essen als Ursache, denn man hatte in den
Ablagerungen, die die Blutgefasse von Infarktopfern verstopften, unter anderem auch
Cholesterin gefunden. Da es sich um dieselbe Substanz handelte, die auch in Eiern, Milch,
Fisch und Fleisch vorkommt, lag diese Vermutung zunachst nahe. Doch vom
Nahrungscholesterin gelangt immer nur ein Bruchteil ins Blut, den Léwenanteil stellt der
Korper selbst her. Zudem kénnen andere Nahrungsbestandteile (z. B. Nahrungsfasern,
verschiedene Fettsauren, aber auch Kohlenhydrate) den Cholesterinspiegel beeinflussen.
Und: Bei etwa der Halfte aller Herzinfarkt- oder Schlaganfallopfer sind die Cholesterinwerte
gar nicht erhoht.

Ancel Keys widerruft seine eigene These

Die Zusammenhéange sind also viel komplexer als urspriinglich gedacht —und das
Cholesterin aus der Nahrung als Ursache von Herz-Kreislauf-Erkrankungen verantwortlich
zu machen, war ein Irrweg.

Bereits Mitte der 1950er Jahre war es Ancel Keys selbst, der diese Hypothese verwarf. Er
schrieb, der Cholesterinspiegel sei «bei einer breiten Palette von Erndhrungsweisen
weitgehend unabhéangig von der Cholesterinzufuhr» mit dem Essen. Spater, 1997, wurde er
noch deutlicher: «Es gibt keine wie auch immer geartete Verbindung zwischen dem
Cholesterin im Essen und dem Cholesterin im Blut. Und wir wussten es die ganze Zeit. Das
Cholesterin im Essen ist uninteressant, es sei denn, man ist ein Huhn oder ein Kaninchen»
(an denen seinerzeit viele Studien durchgeftihrt wurden). Umso verwunderlicher ist, dass
das Nahrungscholesterin von manchen bis heute verteufelt wird.
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Ein neues Opfer muss her

Nachdem sich das Nahrungscholesterin als «untauglich» erwiesen hatte, stirzte sich Ancel
Keys auf die Fette als Ursache der gefiirchteten Herz- und Gefasskrankheiten. Dazu
untersuchte er in seinem Labor den Einfluss von Nahrungsfetten auf den
Cholesterinspiegel. Ausserdem verglich er die Statistiken zur Herzinfarkth&ufigkeit
verschiedener Lander mit deren Fettverzehr. Im Jahr 1955 prasentierte er auf einer Tagung
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) in Genf erstmals seine beriihmte Grafik, die einen
linearen Zusammenhang zwischen dem Fettverzehr und der Herzinfarkthaufigkeit in sechs
Landern zeigt.

Geschénte Statistik

Trotz teils heftiger fachlicher Kritik proklamierte Keys fortan, die Fette aus der Nahrung
wurden zum Herzinfarkt fihren. Einen Beweis daftr hatte er nicht —und wie sich bald
herausstellte, war seine Grafik arg geschont: Er hatte die sechs Lander USA, Japan, England,
Australien, Kanada und Italien offenbar genauso ausgewahlt, dass sich der gewlinschte
Zusammenhang herstellen liess. Hatte er andere Lander gewdhlt, wére dies das Ende seiner
Theorie gewesen: Ein Vergleich der Daten aus Finnland, Israel, Niederlande, Deutschland,
Frankreich, Schweden und der Schweiz hétte beispielsweise zum gegenteiligen Ergebnis
gefuhrt: Je mehr (gesattigte) Fette in diesen Léandern auf die Teller kamen, umso geringer
waren die Herzinfarktraten! Auch das beweist noch nichts — es zeigt aber, wie sich mit
geschickter Datenauswahl Zusammenhéange erfinden, schénen oder manipulieren lassen.

Kritikresistenz

Naturlich blieb dies in der Fachwelt nicht unbemerkt. Im Gegenteil, Keys wurde bereits
1955 in Genf heftig kritisiert und um Belege ersucht. Das eigentlich Verriickte an dieser
Geschichte ist, dass Keys Kritiker zunehmend ignoriert oder totgeschwiegen wurden,
wahrend er selbst seine Thesen umso heftiger vorantrieb und verteidigte, je mehr er
kritisiert wurde. Nicht zuletzt deshalb geschah es, dass Keys Hypothese zur «Tatsache»
werden und die Anti-Fett-Hysterie der letzten Jahrzehnte ausldsen konnte.

Erst fur Risikopatienten, dann fur alle

Bereits 1952 hatte Keys gefordert, die Amerikaner sollten ihren Fettverbrauch auf weniger
als 30 Prozent ihrer Kalorien senken. Er schrieb: «Mit all dem Fleisch, der Milch, der Butter
und der Eiscreme kommt man in den USA auf 40 Prozent Fettkalorien —wobei der Grossteil
auf die gesattigten Fettséuren entféllt. Dies erhoht den Cholesterinspiegel und schadigt die
Gefasse und fuhrt zu Koronarer Herzkrankheit». Einen Beleg fur diese Aussagen oder fur
einen gesundheitlichen Nutzen der geforderten Senkung des Fettverzehrs hatte er
ebenfalls nicht. Es sollte noch mehr als 30 Jahre dauern, bis die entsprechenden Studien
durchgefihrt wiirden — mit gegenteiligen Ergebnissen.
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Der Druck seiner Aktivitaten und Keys gute Beziehungen zur Politik bewogen die
amerikanische Herzgesellschaft aber tatséchlich, eine fettarme Ernahrung zur Behandlung
von Mannern mit hohem Cholesterinspiegel zu empfehlen. Dass diese sich
verselbstédndigen und sogar einmal zur Empfehlung fir alle Birger ab zwei Jahren in vielen
westlichen Landern werden wirde, hdtte damals wohl niemand gedacht.

Milchfett im Fadenkreuz

Die von den USA ausgehende und vielerorts so unkritisch tbernommene Fehleinschatzung
der (tierischen) Fette, vor allem wenn sie reich an gesattigten Fettsauren waren, traf Milch
und Milchprodukte besonders hart. Denn Milchfett ist das einzige tierische Fett, das
tatsachlich tberwiegend, also zu mehr als 50 Prozent aus geséttigten Fettsduren besteht.
Somit galt Milchfett als schlecht fur Herz und Gefasse, und wir alle sollten nur noch
fettreduzierte Milch und Milchprodukte essen und Butter gegen Margarine austauschen.
Wie unbegriindet und vereinfachend diese Empfehlungen waren, zeigt sich schon daran,
dass die Milch viele kurzkettige gesattigte Fettsauren enthalt, die gar keinen Einfluss auf
den Cholesterinspiegel haben. Und der Austausch von Butter durch die damals sehr
Transfettsauren-reichen Margarinen hat manchem Herzen mehr geschadet als genutzt.
Nicht ohne Grund gelten die industriellen Transfettsduren mittlerweile als die
ungeslindesten unter den Fettbausteinen.

Milchfett: von Natur aus vielfaltig

Milchfett ist von Natur aus sehr komplex zusammengesetzt: Es enthalt so ziemlich alle
bekannten Fettsauren, gesattigte ebenso wie einfach und mehrfach ungeséttigte. Auch
deswegen hétte man den theoretisch vorausgesagten Anstieg des Cholesterinspiegels
durch Milchfett kritisch hinterfragen mussen, denn ungesattigte Fettsauren senken das
Cholesterin. Studien zeigen denn auch, dass viele Milchprodukte den Cholesterinwert sogar
sinken lassen. Noch wichtiger ist jedoch folgendes: Wurde in Studien Uberpruft, ob das
Risiko fur Herz- oder Hirninfarkt bei Menschen, die viel Milchfett in Form von Frischmilch,
Joghurt, Kase oder Butter zu sich nehmen steigt, zeigte sich meist das Gegenteil: In der
Mehrzahl der Studien sank das Krankheitsrisiko mit steigendem Konsum, auch bei
vollfetten Produkten.

Der Durchbruch

Trotz der Kritiken an der Fett-Herzinfarkt-Hypothese sollte es bis zum Jahr 2009 dauern, bis
die Ergebnisse der vorhandenen Langzeit-Beobachtungsstudien einmal systematisch und
zusammenfassend ausgewertet wurden. Die erste von zwei sogenannten Meta-Analysen
erschien mit Unterstitzung der kanadischen Gesundheitsbehérden, die zweite im Auftrag
der Weltgesundheitsorganisation (WHO). lhr Gbereinstimmendes Fazit: Der Konsum von
gesattigten Fettsduren birgt per se kein Herzinfarkt-Risiko. Brisant ist, dass diese beiden
Arbeiten auf lange publizierten Studien beruhen. Es waren also keineswegs neue
Erkenntnisse. Hatte man sich friher die Mihe gemacht, die Originalliteratur kritisch zu
lesen, hatte man schon langst erkennen konnen, dass geséttigte Fettsduren kein Risiko
darstellen.
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Null-Risiko durch gesattigte Fettsauren

Im gleichen Jahr préasentierte eine prominent besetzte Arbeitsgruppe der amerikanischen
Elite-Universitaten Harvard und Stanford eine weitere Meta-Analyse, die neben dem
Herzinfarkt auch Hirninfarkte (Schlaganfalle) untersuchte. Insgesamt gingen 21 Studien
mit knapp 350°000 Teilnehmern in die Analyse ein. Ihre Ergebnisse? Beim Herzinfarkt fand
man wieder kein Risiko durch geséttigte Fettsauren, beim Schlaganfall zeigte sich sogar ein
Trend zum geringeren Risiko mit steigendem Verzehr gesattigter Fettsduren. Wurden beide
Erkrankungen zusammengefasst, ergab sich beim Vergleich des héchsten mit dem
niedrigsten Verzehrs gesattigter Fettsauren ein um 0,0 % verandertes Risiko. Ein schoner
Beleg dafur, dass die Zusammenhéange zuvor ziemlich verfalscht dargestellt worden waren.

Ende des «Fettarm-Mythos»

2011 kam dann eine weitere frohe Botschaft aus den USA: Es sei an der Zeit, den Fettarm-
Mythos zu beenden, so die renommierten Professoren Willett, Mozaffarian und Krauss, die
zur ersten Riege der amerikanischen Erndhrungsforscher gehéren. Vor Fihrungskraften der
Lebensmittelindustrie erkléarten sie, «Dutzende von Studien» hatten ergeben, dass fettarme
Speisen nicht besser als fettreiche sind und dass sie fir manche Menschen sogar die
schlechtere Wahl darstellen. Deswegen solle méglichst nicht mehr mit dem Begriff
«fettarm» als Synonym fiir gesund geworben werden. Besser sei es, man erklare den
Verbrauchern die Vorteile gesunder Fette und achte darauf, dass méglichst wenig
teilgehartete Ole (enthalten problematische Transfettsauren) und stark Blutzucker-
steigernde Kohlenhydrate ins Essen gelangen.

Die Professoren raumten auch mit dem Mythos auf, dass Fett im Essen automatisch dick
mache: Es sei egal, ob 30, 40 oder mehr Prozent der Kalorien aus Fett stammen, solange es
sich um gesunde Fette handele und die individuelle Kalorienbilanz stimme. Die Auslobung
von «fettarm» als besonders vorteilhaft solle daher kiinftig vermieden werden, da sie den
wissenschaftlichen Erkenntnissen widerspreche.

Wissenschaftlich tiberholt

Auch in Europa formierte sich in den letzten Jahren zunehmend Widerstand gegen die
Uberkommenen Ernahrungsempfehlungen zur Vorbeugung von Herz- und
Gefasserkrankungen. An der Universitat von Nijmegen in den Niederlanden nahm sich der
Nachwuchswissenschaftler Robert Hoenselaar 2012 die Unterlagen zweier amerikanischer
Organisationen (USDA, IOM) und der européischen EFSA (European Food Safety Authority =
Europaische Behorde fuir Nahrungssicherheit) vor, Gberpriifte deren Literaturangaben und
die daraus abgeleiteten Argumente auf Vollstandigkeit und suchte in der Fachliteratur nach
weiteren relevanten Studien. Sein Ergebnis bringt das Dilemma auf den Punkt: Jede
Organisation zitiert andere Studien, es wurden wichtige Studien weggelassen oder
Ergebnisse verfalschend dargestellt. Zudem wurde der fur die Gefassgesundheit gtinstige
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HDL-Cholesterin steigernde Effekt mancher geséttigten Fettsauren ignoriert. Sein Fazit: Die
Empfehlungen fihrender Gremien zum Konsum geséttigter Fettsduren in Bezug auf das
Herz- und Gefassrisiko bilden nicht den tatséchlichen Wissensstand ab.

TIME

Eat Butter.

Scientists labeled fat the ny. Why they were wrong

2014 schaffte es die Butter auf die Titelseite des Time
“H”I’""M |’|| 7 ] Magazine

Vol. 183, No. 24 2014

Geséttigte Fettsauren gehoren rehabilitiert

Doch das scheint nun ein Ende zu haben. In jingerer Zeit melden sich zunehmend Arzte
und Wissenschaftler in renommierten Zeitschriften zu Wort, um auf die noch immer
bestehende Diskrepanz zwischen den offiziellen Erndhrungsempfehlungen und der
wissenschaftlichen Datenlage hinzuweisen. So war 2013 im British Medical Journal zu lesen,
die gesattigten Fettsduren gehorten nun endlich rehabilitiert, weil es keine Hinweise auf
gesundheitsschadliche Wirkungen gebe. In anderen Fachjournalen kritisierte man die
Empfehlung, gesattigte Fettsauren wie jahrzehntelang empfohlen durch Kohlenhydrate zu
ersetzen. Wie sich inzwischen zeigte, ist das keine gute Idee: Werden geséttigte Fette durch
Kohlenhydrate ersetzt, macht dies die LDL-Cholesterinpartikel im Blut kleiner und damit
aggressiver fur die Gefasse. Werden hingegen gesdttigte und ungesattigte Fette anstelle
von Kohlenhydraten gegessen, steigt das gefassschitzende HDL-Cholesterin an. Und auch
wenn einige der gesattigten Fettsauren das LDL-Cholesterin ansteigen lassen kénnen, so
werden die Cholesterinpartikel grosser, «fluffiger» und damit ungefahrlicher fur die
Gefésswande.

In einer umfassenden Analyse der Ublichen restriktiven Fettempfehlungen kamen 2014
auch britische Wissenschaftler zu &hnlichen Schlussfolgerungen: Es sei nicht belegt, dass
gesattigte Fette dem Herzen schaden. Deshalb mussten die teilweise noch tblichen
Erndhrungsempfehlungen dringend Gberarbeitet werden: Sie informieren die
Offentlichkeit falsch und kénnten bei manchen Menschen sogar gesundheitsschadigend
wirken.
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Geniessen statt vermiesen

Das alles bedeutet nicht, dass wir uns nun der Véllerei hingeben sollen, denn im Ubermass
konsumiert wird so ziemlich alles gesundheitsschadlich. Es bedeutet aber, dass wir im
Rahmen einer gesunden, abwechslungsreichen Ernahrung Vollmilch, normalfette
Milchprodukte und auch Butter ohne schlechtes Gewissen geniessen kénnen.
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