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Mehr (gesättigtes) Fett   
Bessere Blutfettwerte 
 
 
 
Nach Jahrzehnten der epidemiologischen Forschung haben mehr als 20 Langzeitbeobach-
tungsstudien und drei damit durchgeführte unabhängige Metaanalysen mit hoher Evidenz 
ergeben, dass die Höhe des Konsums von gesättigten Fettsäuren das Risiko für koronare 
Herzkrankheit (KHK) beziehungsweise für Herz- und Hirninfarkt nicht beeinflusst (1-3). Auch 
die klinischen randomisiert-kontrollierten Interventionsstudien mit fettarmer Diät und ge-
senkter Zufuhr gesättigter Fettsäuren hatte keine Senkung des KHK- und Sterblichkeitsrisikos 
erbracht (2). Entsprechende Untersuchungen zur fettmodifizierten Diät, bei der gesättigte 
gegen mehrfach ungesättigte Fettsäuren ausgetauscht wurden, ergaben lediglich dann eine 
Senkung des KHK-Risikos, wenn damit eine Anreicherung mit Omega-3-Fettsäuren und eine 
Minderung der trans-Fettsäuren verbunden war. Der Austausch gegen Omega-6-Fettsäuren 

aus Ölen und Margarinen war hingegen sogar 
mit einem im Trend erhöhten KHK-Risiko be-
gleitet, so dass der präventive Effekt nicht der 
Einsparung von gesättigten Fettsäuren zuzu-
ordnen ist (4, 5). 
 
Entgegen dieser einheitlichen Datenlage 
empfehlen verschiedene Meinungsbildner 
dennoch eine gezielte Reduktion des Konsums 
gesättigter Fettsäuren und entsprechender 
Nahrungsmittel – zur Prävention von KHK. 
Begründet wird dies primär damit, dass gesät-
tigte Fettsäuren das LDL-Cholesterin anhe-
ben. Und da diese Lipidfraktion ein etablierter 
KHK-Risikofaktor ist, sei davon auszugehen, 
dass durch gesättigte Fettsäuren das KHK-
Risiko erhöht werden müsse (6). 

 
Diese verbreitete Argumentation ignoriert aber, dass eine erhöhte Zufuhr von Fett und von 
gesättigten Fettsäuren im Austausch gegen Kohlenhydrate zwar die LDL-Konzentration ins-
gesamt steigert, dabei der Anteil der als eigentlich atherogen eingeschätzten kleinen dichten 
LDL-Partikel aber gesenkt wird. Gleichzeitig wird mit dieser "ungesunden" Ernährung das 
HDL-Cholesterin gesteigert. Und die VLDL-Cholesterinkonzentration und der Triglyceridspie-
gel sinken. Damit wird mit mehr Fett und mehr gesättigten Fettsäuren – bei entsprechender 
gleichzeitiger Reduktion der Kohlenhydrat-Anteile – das sogenannte atherogene Lipopro-
teinprofil merklich gebessert (7). 
 
Dass dieser günstige Effekt von gesättigten Fettsäuren sogar innerhalb von 3 Tagen greift, 
hat nun eine genauestens kontrollierte Studie der Laval-Universität in Quebec (Kanada) be-
legt (8). Die Studie testete 12 normalgewichtige, gesunde Männer in einem Cross-Over-
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Experiment. Die Probanden bekamen jeweils 3 Tage lang eine fettarme, stark kohlenhydrat-
betonte Diät (26 % Fett und 62 % Kohlenhydrate) mit nur 6 % gesättigter Fettsäuren und nur 
189 mg Nahrungscholesterin pro Tag. Die fettbetonte Vergleichsdiät war isokalorisch und 
lieferte über 3 Tage 37 % Fett mit 15 % gesättigten Fettsäuren und 383 mg Nahrungscholes-
terin pro Tag und war entsprechend etwas reduziert im Kohlenhydratanteil (50 %). Der Prote-
inanteil und die Ballaststoffzufuhr waren in beiden Diäten gleich. 
 
Ergebnis 
 
Im Vergleich zur fettarmen Diät stiegen nach der fett- und cholesterinreicheren Diät der Ge-
samt-Cholesterinspiegel um 6 % und der LDL-Cholesterinspiegel sogar um 20 % an. Gleich-
zeitig erhöhte sich das HDL-Cholesterin um 7 %. Parallel dazu sank der Triglyceridspiegel um 
36 %.  Der Anteil kleiner dichter LDL-Partikel sank um 12 %, während der Anteil grosser lo-
ckerer Partikel um 21 % zunahm. Parallel dazu nahm die mittlere LDL-Partikelgrösse ab.  
 
Dieses Ergebnis zeigt, dass Fett und gesättigte Fettsäuren beziehungsweise eine Kohlenhyd-
ratreduktion die Qualität der Lipoproteine in kurzer Zeit und in erheblichem Masse beeinflus-
sen. Dies weist darauf hin, dass der Einfluss dieser Nahrungsfaktoren wesentlich vielschichti-
ger ist, als es gemeinhin zur Beurteilung von Ernährungsformen in Betracht gezogen wird. Vor 
allem lässt diese Studie den Schluss zu, dass eine LDL-Erhöhung nicht zwingend als gesund-
heitlich bedenklich angesehen werden darf. Vielmehr gilt es, bei der Risikobewertung die LDL-
Qualität und weitere Faktoren des atherogenen Lipoproteinprofils zu berücksichtigen. Ent-
sprechend darf nicht übersehen werden, dass mit mehr Fett und mehr gesättigten Fettsäuren 
im Austausch gegen Kohlenhydrate offensichtlich ein Lipoproteinprofil mit verringerter Athe-
rogenität erzielt wird, das entsprechend als eine Risikominderung interpretiert werden kann. 
Das gilt insbesondere für Menschen mit Übergewicht, Insulinresistenz und metabolischem 
Syndrom, für die das atherogene Lipoproteinprofil ein primärer Risikofaktor ist. Bei diesen 
Patienten kann auch davon ausgegangen werden, dass eine weitere Senkung des Kohlenhyd-
ratanteils bei gleichzeitiger Anhebung des Protein- und Fettanteils die Stoffwechselsituation 
noch weiter verbessert (9). Schliesslich kann über diese Effekte zumindest teilweise plausibel 
erklärt werden, warum die Langzeitbeobachtungsstudien trotz des vermeintlich "ungünsti-
gen" LDL-Anstiegs kein Herz-Kreislauf-Risiko für gesättigte Fettsäuren finden konnten. 
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