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Sind pauschale Empfehlungen gegen
gesattigte Fettsauren noch zeitgemass?

Gesattigte Fettsauren (GFS) stehen im Ruf, Insulinresistenz zu férdern und
damit das Risiko fur die Entstehung von Fettleber, metabolischem Syn-
drom und Typ-2-Diabetes zu erhéhen. In einigen Publikumsmedien'?
und von Meinungsbildnern in der Erndhrungsmedizin® werden entspre-
chende Botschaften verbreitet: Man solle Lebensmittel mit héherem
Anteil an GFS deutlich einschranken oder ganzlich meiden. Das gilt
—wegen ihres hohen Anteils an gesattigten Fettsauren —vor allem fir
Milchprodukte. Jedoch weist die beste verfligbare Evidenz eher das
Gegenteil aus: einen Schutzeffekt durch Milch und Milchprodukte!

Der Begriff «Insulinresistenz» bezeichnet die haufigste Stérung des Kohlenhydratstoffwechsels, wobei die
Korperzellen auf das Hormon Insulin weniger sensibel reagieren als die Korperzellen gesunder Personen.
Davon betroffen sind vor allem Muskel-, Leber- und Fettzellen sowie der Hypothalamus. Die direkte Folge

1 https://www.diabetesinformationsdienst-muenchen.de/aktuelles/nachrichten/nachrichten-aus-der-diabetesforschung/news/article/fett-in-
der-nahrung-weniger-ist-oft-mehr//index.html

2 https://www.rtl.de/cms/gesundheitslexikon-blutzucker-4047290.html

3 https://www.mri.tum.de/sites/default/files/seiten/fettleber_ernaehrung_2016.pdf
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der Insulinresistenz ist bei durchschnittlich gemischter Erndhrung eine anfangs geringfligig erhéhte und
in spaterem Stadium massiv verstérkte Ausschittung von Insulin ins Blut, womit die Resistenz lange Zeit
kompensiert wird. Diese mit «Hyperinsulinamie» bezeichnete Reaktion 6st aber auf Dauer eine Vielzahl
von unerwilnschten Wirkungen im Netzwerk der Hormone aus und gilt inzwischen als ursachlich fur
Stoffwechselstorungen wie Dyslipidamie und Bluthochdruck (im Rahmen des metabolischen Syndroms),
aber auch fur Hyperurikédmie und weiterhin fur zahlreiche Zivilisationskrankheiten wie Typ-2-Diabetes,
PCO-Syndrom und Demenzerkrankungen (1).

Die Ausprdagung der Insulinresistenz, zu der eine genetische Anlage und der Altersgang beitragen, wird
vor allem durch den modernen Lebensstil mit seinen Folgen verstarkt, wobei unphysiologische Fettab-
lagerungen in Muskel, Leber und anderen Organen (ektopes Fett), Mangel an Muskelaktivitét, Schlafman-
gel, Rauchen und Dysstress die wesentlichen Erscheinungsweisen sind.

HOMA-Index zur Einschatzung

Um die Insulinresistenz zu bestimmen, wurden unterschiedliche Untersuchungsverfahren entwickelt. Als
die wissenschaftlich aussagefahigste Methode gilt der euglykamisch-hyperinsulindmische Clamp-Test,
der jedoch komplex und kompliziert ist und deshalb in der taglichen arztlichen Praxis nicht eingesetzt
wird. Eine einfachere und in der Praxis haufig eingesetzte Methode ist es, den HOMA-Index (Homeostasis
Model Assessment) zu berechnen. Fur dieses mathematische Modell werden nach 12-stindiger Nah-
rungskarenz morgens das Ntchterninsulin und die Nuchternglukose (Ntchternblutzucker) bestimmt. Mit
Hilfe von zwei unterschiedlichen, aber gleichwertigen Formeln kann der HOMA-Index berechnet werden:

Insulin niichtern, uU/ml X Blutzucker niichtern, mg/dl

HOMA-Index = 205

oder
Insulin niichtern, pU/ml X Blutzucker niichtern, mmol/]

HOMA-Index =
ndex 225

Interpretiert wird der HOMA-Index anhand des folgenden Schemas:

<20 eine Insulinresistenz ist unwahrscheinlich
2,0-2,5 der Hinweis auf eine Insulinresistenz ist gegeben
2,5-5,0 eine Insulinresistenz ist wahrscheinlich

>50 eine Insulinresistenz ist vorhanden

Milchkonsum senkt HOMA-Index

Ein systematisches Review mit Meta-Analyse einer Arbeitsgruppe aus dem Department of Medicine und
dem Department of Epidemiology and Population Health am Albert Einstein College of Medicine (New
York, USA) hat kirzlich die Datenlage zum Einfluss von Milch und Milchprodukten auf das Risiko fur
Insulinresistenz Uberpruft (2). Insgesamt wurden 30 randomisiert-kontrollierte Interventionsstudien ein-
bezogen, die zum Einfluss dieser Nahrungsmittel auf HOMA-Index, Taillenumfang und Kérpergewicht
berichtet hatten. Davon waren 14 Studien zum direkten Einfluss auf den HOMA-Index verfliigbar — und
davon wiederum erforschten 11 Studien ausschliesslich Effekte an Gbergewichtigen Teilnehmerinnen
und Teilnehmern, der von Insulinresistenz am haufigsten betroffenen Zielgruppe. Zusammengenommen
zeigte sich, dass auf den Konsum von Milch und Milchprodukten im Vergleich zu Placebo bzw. zur Kon-
trollgruppe ein um 1,2 Punkte reduzierter HOMA-Index folgte. Wurde auf Ubergewichtige beschrankt, so
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ergab die Meta-Analyse ein Minus von 1,4 — das heisst, ein bei dieser Zielgruppe noch etwas starkerer
Schutzeffekt fur Milch und Milchprodukte.

Weniger Risiko fiir Folgeerkrankungen

Seit Langem ist bekannt, dass der vermehrte Konsum von Milch und Milchprodukten in Langzeitbe-
obachtungsstudien mit einem niedrigeren Risiko fur die Entwicklung von metabolischem Syndrom
assoziiert ist. Systematische Reviews und Meta-Analysen haben dies eindriicklich belegt (3, 4). Passend zu
den bekannten pathophysiologischen Mechanismen haben Langzeitstudien und daraus synthetisierte
systematische Reviews und Meta-Analysen ebenfalls ein gemindertes Risiko fir die Entwicklung von Typ-
2-Diabetes durch vermehrten Konsum von Milch und Milchprodukten nachgewiesen (5, 6).

Ganzheitliche statt reduktionistische Betrachtung

Einzelne experimentelle Untersuchungen konnten in der Vergangenheit zeigen, dass eine vermehrte
Zufuhr von ausgewdhlten gesattigten Fettsauren (primar die Palmitinsaure, C16:0) Insulinresistenz for-
dern kann. Das war Grund genug, dass in unzéhligen Fachbeitragen eine allgemeine Reduktion des
Konsums «gesattigter Fettsduren» zur Pravention von Insulinresistenz und Folgeerkrankungen empfoh-
len wurde. Da das Milchfett von allen tierischen Nahrungsmitteln den héchsten Anteil an gesattigten
Fettsduren beinhaltet, wurde empfohlen, Milchfett bzw. Milchprodukte zu reduzieren und fettarme oder
gar fettfreie Varianten zu konsumieren sowie diese gegen pflanzliche Fette auszutauschen.

Seit Langem ist geklart, dass die verschiedenen geséttigten Fettsduren keine einheitlichen, sondern sehr
heterogene physiologische Effekte auslésen, was keine pauschale Empfehlung zulésst. Ebenso ist es
unphysiologisch, dies auf ganze Lebensmittel zu Ubertragen, denn in ihrer Matrix eingebunden werden
Nahrstoffe von begleitenden Bestandteilen in ihrer Wirkung moduliert. Entscheidend ist deshalb der
gesundheitliche Effekt des Konsums der gesamten, intakten Nahrungsmittel — nicht der von ihren einzel-
nen Bestandteilen.

In jingster Zeit erscheinen immer mehr hochkarétige Ubersichtsarbeiten und Kommentare von
Spitzenforschern, die das reduktionistische Bewerten der wissenschaftlichen Daten kritisieren und ein
Umdenken insbesondere bei Milch und Milchprodukten fordern (7-10).

Fazit

«Trotz» ihres Gehaltes an gewissen gesattigten Fettsauren mindert der Konsum von Milch und Milchpro-
dukten Insulinresistenz und Parameter des metabolischen Syndroms, wodurch sich ihr gtinstiger Effekt
auf Typ-2-Diabetes und kardiovaskulére Erkrankungen erklaren kann.
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