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Der Streit ums Fett geht weiter

Die jlingsten Metaanalysen zum Einfluss des Fettkonsums auf Herz- und Hirninfarkt
haben die geltenden Erndhrungsempfehlungen in Frage gestellt (1-3). Es war zu er-
warten, dass diese wissenschaftlichen Arbeiten fiir viel Diskussionsstoff in Experten-
kreisen und Medien sorgen werden.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Fettwissenschaft e.V. (DGF) veréffentlichte am 9. Marz 2010
unter Federfiihrung von Professor W.O. Richter eine Pressemeldung mit dem Titel "Mit Fett
gegen den Herzinfarkt":

http://www.dgfett.de/publications/mit_fett_gegen_den_herzinfarkt.pdf

Diese Pressemeldung fasste das Ergebnis einer Fachtagung der DGF vom 3. und 4. Marz 2010
zusammen, auf der Experten aus 17 Landern zum vierten Europaischen Symposium "Dietary
Fatty Acids and Health" in Frankfurt am Main die gesundheitliche Relevanz von Fett diskutiert
hatten. Im Ergebnis, so wird kommuniziert, kamen die Experten liberein, dass es keine pau-
schalen Empfehlungen geben kénne, da die individuelle Genetik Giber die Wirkung der Diat
mitentscheide. Des Weiteren wurde darauf hin-gewiesen, dass es eine grosse Bevolkerungs-
gruppe gibt, fiir die eine Reduktion der Fettzufuhr in hohem Masse bedenklich ist: Uberge-
wichtige und bewegungsarm leben-de Menschen mit Insulinresistenz und den entsprechen-
den Folgeerkrankungen.

Nach Schatzung der DGF haben bis zu 50 % der
Menschen in den Industriestaaten eine verminder-
te Wirkung von Insulin an den Fett- und Muskelzel-
len. Das ist eine Kohlenhydratverwertungsstérung
und bedingt nicht nur einen krankhaften Zucker-
stoffwechsel, sondern, was fiir das Herz von be-
sonderer Bedeutung ist, eine bedenkliche Veran-
derung im Fettstoffwechsel: eine atherogene Dys-
lipoproteinamie mit kleinen, dichten LDL-
Cholesterinpartikeln. Diese Dyslipidamie ist fiir das
extrem hohe Herzinfarktrisiko bei diesen Men-
schen verantwortlich.

Entsprechend heisst es seitens
der DGF:

"Eine Kost, die reicher an Kohlen-
hydraten und damit &mer an Fett
ist, verschlechtert die Fettstoff-
wechselstérung massiv und er-
hoéht das Risiko fir den Herzin-
farkt.... und durch eine sehr fett-
arme Kost kann man sich den
Herzinfarkt auch als véllig Ge-
sunder im wahrsten Sinne des
Wortes anessen."

Krasser Gegensatz

Diese Aussage steht bekanntlich im krassen Gegensatz zur Position der Deutschen, Osterrei-
chischen und Schweizerischen Gesellschaft fir Erndhrung, die seit Jahrzehnten pauschal
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empfehlen, die Fettzufuhr einzuschrénken und dies vor allem durch eine Einsparung der ge-
sattigten Fettsauren.

DGE meldet sich in der Presse

Am 16. Méarz 2010 veréffentlichte die Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung (DGE) eben-falls
eine Pressemeldung zum Thema, dies unter dem Titel "Aktuelle Ubersichtsarbeiten bestétigen
DGE-Leitlinie zum Fettkonsum"

http://www.dge.de/modules.php?name=Newsé&...rticle&sid=1024

Eine ausfiihrlichere Darstellung mit Literaturhinweisen zu diesem Thema gibt es auch noch
unter: http://www.dge.de/pdf/ws/100315_SFA_Statement.pdf

In der Pressemeldung der DGE werden die Ergebnisse der jiingsten Metaanalysen zum Einfluss
von geséttigten Fettsduren auf Herz- und Hirninfarkt korrekt wiedergegeben: "Neue zusam-
menfassende Auswertungen publizierter Studien zeigen, dass bei isolierter Betrachtung der
gesattigten Fettsauren kein signifikanter Zusammenhang zwischen der Zufuhr von gesattig-
ten Fettsauren und dem Risiko fiir koronare Herzkrankheit bzw. Herz-Kreislauf-Krankheiten
besteht."

Schade, dass diese physiologisch sinnvolle Einschatzung relativiert wird durch die Aussage,
dass "...die isolierte Betrachtung eines Nahrstoffs hier der geséttigten Fettsdauren — der tat-
sachlichen Ernahrung nicht gerecht" wird.

So werden in der Erndhrungspyramide der SGE
vollfette Milchprodukte ausgeschlossen, ob-
wohl ein Grossteil der gesattigten Fettsauren
im Milchfettanteil kurzkettig und ohne Ein-
fluss auf den Cholesterinstoffwechsel ist. Und
obwohl fiir den Konsum von Milchprodukten in
den epidemiologischen Studien der letzten
Jahrzehnte iiberwiegend inverse Beziehungen
mit Herz- und Hirninfarkt gefunden wurden
(4).

Aus dem gleichen Grund werden in der aktuel-
len Diskussion (ber die Einfiihrung eines
"Healthy Choice"-Labels unter der Feder-
fiihrung des BAG und der SGE Vollmilch und
vollfette Milchprodukte von der Auszeichnung
ausgeschlossen.

Die Ernahrungsfachgesellschaften in
Deutschland, Osterreich und in der
Schweiz haben bekanntlich Gber die letz-
ten Jahrzehnte hinweg stets Nahrungs-
mittel allein auf Grund ihres Gehaltes an
geséttigten Fettsduren (SAFA) als ge-
sundheitlich bedenklich eingestuft.
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Informationspolitik

Die Pressemeldung der DGE geht insbesondere auf das Ergebnis der Metaanalyse von Skeaff
& Miller ein (2). Diese hatte nicht nur epidemiologische Studien, sondern auch klinische Inter-
ventionsstudien zur Diatintervention mit fettarmer bzw. fettmodifizierter Kost zusammenfas-
send bewertet.

Das zentrale Ergebnis dieser Metaanalyse ist: Uber diese wesentlichen Er-

Der Austausch von SAFA gegen PUFA erzielt keine signi- | 9ebnisse der Metaanalyse be-
fikante Senkung in den harten Endpunkten — weder in richtet die DGE jedoch nicht.
Bezug auf KHK-Tod (Relatives Risiko 0.84; K1 0.62-1.12) | Stattdessen findetsichinihrer
noch in Bezug auf Gesamt-Sterblichkeit (Relatives Risi- Pressemeldung folgendes Sta-
ko 0.88; KI 0.76-1.02). Hinsichtlich des weichen End- tement: In der Metaanalyse
punkts KHK-Ereignisse fand sich eine marginal signifi- "..wird anhand von Interventi-

kante Abnahme der Inzidenz (Relatives Risiko 0.83; Kl onsstudien ein um 48 % ge-
0.69-1.00). senktes Risiko fiir einen todli-

chen Herzinfarkt und ein um
32 % gesenktes Risiko fiir kar-
diovaskulére Ereignisse durch
eine verminderte Zufuhr von
gesattigten und eine erhohte
Zufuhr von mehrfach ungesat-
tigten Fettsauren festge-
stellt...".

Weiterhin wurden zwei Interventionsstudien mit Fettre-
duktion zu KHK-Tod und zwei zu KHK-Ereignissen bzw.
nicht-tédlichem Hirninfarkt und Gesamtsterblichkeit
einbezogen. Bei dieser Interventionsform fand sich
ebenfalls keine Senkung des Risikos.

Tatsachlich beziehen sich diese beeindruckend anmutenden Zahlen auf eine Unter-
gruppenanalyse. Diese wird von zwei Didtstudien massiv beeinflusst, die bekanntermassen
methodisch problematisch sind: Die "Finnish Mental Hospital Study" war keine randomisierte
Studie und hétte nach vorgegebenen Kriterien nicht in die Metaanalyse aufgenommen wer-
den diirfen. Und in der "Oslo-Study" wurde in den 60er-Jahren Margarine mit hohem Anteil an
Fischfetten eingesetzt, so dass ein Confounding durch Omega-3-Fettsauren nahe liegt und
sie deshalb auch in friilheren Metaanalysen entsprechend gesondert behandelt wurde (5).

Des weiteren greift die DGE das Ergebnis einer Mo-
delrechnung von Jakobsen et al. aus dem Jahre 2009
auf (6):"...Eine Analyse von 11 Kohortenstu-dien
ergab, dass eine verringerte Zufuhr gesattigter
Fettséuren um 5 % der Energiezufuhr und eine
gleichzeitige Erhéhung der Zufuhr mehrfach unge-
sdttigter n-6 Fettsauren mit einem um 13 % ge-
senkten Risiko fiir koronare Ereignisse und einem
um 26 % gesenkten Risiko fiir koronare Todesfélle
verbunden ist..."

Hierbei hatte man in einem Com-
putermodel berechnet, was theo-
retisch an praventiven Effekten
zu erwarten ware, wenn Men-
schen die Zufuhr von SAFA im
Austausch die PUFA senken wiir-
den — unter der Bedingung, dass
sie all diese Empfehlung korrekt
einhalten wiirden und sonst an
ihren Lebensbedingun-gen nichts
andern wirden.
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Dieser stark anmutende "Praventionserfolg" beruht jedoch nicht auf tatséchlich erfolgten
Interventionen, sondern auf einer Hochrechnung der Ergebnisse von reinen Beobachtungs-
studien. Die DGE berichtet somit tiber ein spekulatives Ergebnis, kommuniziert die tatséchlich
gefundenen Effekte der Interventionsstudien mit Fettmodifikation jedoch nicht.

Hinzu kommt, dass in der Pressemeldung der DGE im Zusammenhang mit der Fettmo-
difikation félschlicherweise immer auf eine Reduktion der "Herz-Kreislauf-Krankheiten" bzw.
der "kardiovaskularen Ereignissen" verwiesen wird. Tatsachlich beziehen sich die Metaanalyse
von Skeaff & Miller (2009) wie auch die Modellrechnung von Jakobsen et al. (2009) aus-
schliesslich auf "Koronare Herzkrankheit". Relevante Aspekte der Herz-Kreislauferkrankungen
wie Hirninfarkt oder andere vaskulare Ereignisse gehen in diese Kategorie nicht ein®.

*Der ICD "Krankheiten des Kreislaufsystems" umfasst die Codes 100 bis 199.
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