OSTERREICHISCHES POSITIONSPAPIER:
FETTAUFNAHME ZUR PRAVENTION
VON KARDIOVASKULAREN ERKRANKUNGEN




Weltweit zihlen koronare Herz-Krankheiten (KHK)
zu den héufigsten Todesursachen. In Osterreich
gehen 43 % aller Todesfdlle auf das Konto von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen [Statistik Austria 2008].
Osterreich liegt damit weltweit im Mittelfeld. Es
herrscht Einigkeit dariiber, dass Alter, Geschlecht,
Dyslipoproteindmie, Hypertonie, Rauchen, Adi-
positas, familidre Vorbelastung und Diabetes Ri-
sikofaktoren fiir die Entstehung kardiovaskuldrer
Erkrankungen sind [D Agostino et al. 2008].

Die Frage nach der optimalen Fettaufnahme mit

eine wichtige Basismafinahme in der Primdr- und

Sekunddrprivention. Den bei weitem grdfiten Ein-

fluss hat dabei die Fettsdurenzusammensetzung der

Nahrungsfette bzw. die Fettqualitdt. Die Wirkungen
und ihre Mechanismen sind sowohl fiir gesdttigte,
einfach und mehrfach ungesdttigte Fettsduren als
auch fiir Transfettsduren und Cholesterin ausfiihr-
lich in der wissenschaftlichen Literatur beschrieben
[z. B. Linseisen und Wolfram 2006].

Auf Basis der von der Osterreichischen Gesellschaft
OGE) formulierten Richtwerte fiir die

Folgende Experten haben im Rahmen des Meetings Konsens beziiglich der Empfehlungen fiir die Fettsduren-

aufnahme im Hinblick auf die Prdvention von kardiovaskuldren Erkrankungen gefunden:
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Osterreichische Expertenposition:
Empfehlungen fiir die Fett(sduren)aufnahme

Erhohte LDL- und erniedrigte HDL-Cholesterinwerte im
Blut sind etablierte Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. Die Plasma-Konzentrationen kdnnen
durch die Zusammensetzung der Fette bzw. das Verhéltnis
zwischen geséttigten und ungesattigten Fettsauren, Chole-
sterin- und Ballaststoffgehalt der Lebensmittel beeinflusst
werden (siche Tabelle 1).

Cholesterinsenkender Effekt verschiedener Erndhrungs-
und Lebensstilstrategien

senkt das
LDL-Cholesterin

durchschnittlich um

Pflanzensterine 2g/d - 10 %***
Sojaprotein 25-50 g/d -6 %**
Reduktion gesattigte -5 % der -5 %*
Fettsauren Gesamtenergiezufuhr

Ballaststoffe 5-10 g/d B oprk
Reduktion Zufuhr < 200 mg/d -5 %**

Nahrungscholesterin

Erhdhung mehr- +5 % der -3 %*
fach ungesattigte Gesamtenergiezufuhr
Fettsauren

Quellen: * Mensink et al. 2003; ** Jenkins et al. 2000; *** Katan et al. 2003

Die Verwendung von mit Pflanzensterinen angereicherten
Streichfetten kann das Plasma-LDL-Cholesterin um bis
zu 10 % senken [Katan et al. 2003]. Nahrungscholesterin
hat nach heutigem Kenntnisstand einen geringen Einfluss
auf die Cholesterinkonzentration im Plasma.

Eine fettreiche Erndhrung fiihrt zu einem Anstieg der
Blutfette, wenn fettreiche tierische Lebensmittel iber-
wiegen und damit reichlich gesittigte Fettsduren, aber
wenig mehrfach ungeséttigte Fettsduren aufgenommen
werden.

Da die Menge der Gesamtfettaufnahme allein keinen
wesentlichen Einfluss auf das kardiovaskulére Risiko hat,
wird im Rahmen dieses Papiers in Ubereinstimmung mit
der American Heart Association keine Empfehlung fiir die
Gesamtfettaufnahme formuliert. Die Einschrankung der
gesittigten Fettsduren (SAFA) und Transfettsduren wie
auch die Modifikation des Fettsduremusters in Richtung
einfach (MUFA) und mehrfach (PUFA) ungesattigter
Fettsduren mit Schwerpunkt auf Omega-3-Fettsduren
stehen im Mittelpunkt der Erndhrungsempfehlungen
(siche Tabelle 2).

Im Hinblick auf die Pravention
von koronaren Herzerkrankungen
wird ein Verhéltnis
SAFA : MUFA : PUFA
von etwa 1 : 1,3 : 0,7 empfohlen.

Fettaufnahme in Osterreich IST versus SOLL

In Tabelle 3 auf Seite 4 sind die Werte der mittleren Auf-
nahme von Fettsduren bei Schulkindern und Erwachsenen
in Osterreich im Vergleich zum Expertenkonsensus an-
gefiithrt. Es zeigt sich, dass die Aufnahme an geséttigten
Fettsduren in allen Altersklassen zu hoch, jene an ungesét-
tigten - insbesondere mehrfach ungesittigten - Fettsduren
jedoch zu niedrig ist.

Osterreichische und internationale Empfehlungen fiir die Fettsaurenaufnahme

_ OGE/D-A-CH “ Osterreichischer Expertenkonsensus

gesattigte Fettsduren (SAFA) <10 En%

einfach ungesattigte Fettsauren

mehrfach ungeséattigte Fettsauren,
Omega-6- und Omega-3-FS (PUFA)

Linolsaure (LA)
Alpha-Linolensaure (ALA)
EPA + DHA

7-10 En%

2,5-5,85 En% resp. 69-132 g
0,5-1,15 En% resp. 1V-2,52 g
0,25%-19 g

Differenz der genannten Fettséuren
(MUFA) zur empfohlenen Gesamtfettaufnahme

<7 En% < 10 En%
10-15 En%
>7 En%
11-13 g 11-13 g
15-3¢g 2-3g
05g 0,58

OGE = Osterreichische Gesellschaft fiir Ernahrung; D-A-CH = Referenzwerte fiir die Nahrstoffzufuhr fiir Deutschland, Osterreich und die Schweiz; AHA = American Heart Association;

En% = Energieprozent; EPA = Eicosapentaensaure; DHA = Docosahexaensaure

b essentielle Menge bei 2.000 kcal, ? praventiv wirksame Menge bei 2.000 kcal, ® Primarpravention, 4 Sekundérpravention

Quelle: Lichtenstein et al. 2006; OGE 2009; D-A-CH 2008;




Durchschnittliche tigliche Aufnahme an Fettsiuren bei Schulkindern und Erwachsenen in Osterreich

Schulkinder

(6-15 Jahre) n=780
SAFA (En%) 14
MUFA (En%) 11,6
PUFA (En%) 6,1
TFA (En%) < 1-2,5%*
Linolsaure (g) 9,4
Alpha-Linolensaure (g) 0,9
EPA/DHA (g) 0,031/ 0,090

Erwachsene Osterreichischer
(18-64 Jahre) n=2.123 Expertenkonsensus
14,5 <10
12,5 10-15

8 >7

< 12,57 <1

15 11-13

1,2 2-3
0,081/0,187 0,5 (EPA+DHA)

Quelle: *Elmadfa et al. 2009: Osterreichischer Ernahrungsbericht , **Daten aus der BfR-Stellungnahme Nr. 015/2006, Stender et al. 2008

Bedeutung des Fettkonsums fiir das KHK-
und Dyslipoproteinamierisiko

2006 veroffentlichte die Deutsche Gesellschaft fiir
Erndhrung (DGE) eine auf einer wissenschaftlichen
Meta-Analyse beruhende evidenzbasierte Leitlinie fiir
die Fettzufuhr. Kapitel 6 bzw. 8 widmen sich den Themen
,,Fettkonsum und Préavention der Dyslipoproteindmie*
bzw. ,,Fettkonsum und Prédvention der koronaren Herz-
krankheit® (siche Tabelle 4).

Erkenntnisse der DGE-Leitlinie fiir die Fettzufuhr

Pravention der Dyslipoproteinamie: Evidenzgrad

Eine Reduktion der Zufuhr von SAFA (auBer Ste- Uberzeugend
arinsaure und MCT) fuhrt zu einer Absenkung der
LDL- und HDL-Konzentration im Plasma.

Eine Erhéhung des Anteils von Omega-6-PUFA in
der Nahrung senkt die LDL-Cholesterinkonzentra-
tion, die HDL-Cholesterinkonzentration wird gering
gesenkt oder bleibt unverandert.

iberzeugend

MUFA senken im Austausch gegen langkettige
SAFA die LDL-Cholesterinkonzentration.

iberzeugend

Langkettige Omega-3-Fettsduren haben keinen
signifikanten Einfluss auf die Plasma-Cholesterin-
konzentration.

iberzeugend

Eine Senkung des Anteils von Transfettsauren in
der Nahrung senkt die LDL-Cholesterinkonzentra-
tion und hebt die HDL-Cholesterinkonzentration.

Pravention der KHK: _

Die absolute Fettzufuhr (ohne Beachtung der
Fettqualitat) steht in keinem Zusammenhang mit
dem Auftreten von KHK.

iberzeugend

wahrscheinlich

Eine Erhéhung des Anteils an langkettigen iberzeugend
Omega-3-Fettsauren reduziert das Risiko fiir KHK.
Transfettsauren erhéhen das Risiko fir KHK. iberzeugend

Quelle: Evidenzbasierte Leitlinie: Fettkonsum und Pravention ausgewéahlter erndhrungs-
mitbedingter Krankheiten [DGE 2006]

Fettsauren mit
KHK-Praventionspotenzial

Auf Basis obiger Erkenntnisse werden im Folgenden pra-
xisnahe Empfehlungen fiir den Essalltag formuliert.

Linolsdure und Alpha-Linolensaure

Linolsdure (LA) und Alpha-Linolenséure (ALA) sind
die einzigen essentiellen Fettsduren. Die langerkettigen
Fettsduren in der jeweiligen Fettsdure-Reihe konnen aus
ihnen gebildet werden.

Empfohlene Tagesaufnahmen

Linolsdure (LA)............c......... 11-13 ¢
Alpha-Linolensaure (ALA).......... 2-3g

Pflanzenoéle und aus ihnen hergestellte Produkte wie Mar-
garine sind die Nahrungsfette mit dem hochsten Gehalt
an LA und ALA. Besonders linolsdurehaltig sind z. B.
Distel-, Maiskeim-, Sonnenblumen-, Traubenkern- und
Kiirbiskerndl. Ein hoher Gehalt an Alpha-Linolenséure
ist z. B. in Lein-, Walnuss-, Soja-, und Rapso6l zu finden.
Die beiden letzteren eignen sich aufgrund ihres hohen
Rauchpunktes besonders gut zum Kochen und Braten.

Das geringe Auftreten von Herzkreislauf-Erkrankungen
in Landern mit hohem Olivendlverzehr wird gerne mit
dem hohen Anteil an der einfach ungesittigten Olsiure
in Verbindung gebracht. Vergleicht man aber das Fettsdu-
remuster von Olivendl mit anderen Olsorten, zeigt sich,
dass es hinsichtlich des Gehalts an essentiellen Fettsduren
den oben genannten Olen unterlegen ist. Olivendl besteht
zu 71 % aus einfach ungesittigten Fettsduren, der Gehalt
an geséttigten Fettsduren liegt bei 14 % und jener von
mehrfach ungesittigten bei 9 %. Im Vergleich dazu liefern
Raps-, Maiskeim- und Sonnenblumendl die bis zu 7-fache
Menge an mehrfach ungeséttigten Fettsduren.




Eicosapentaensaure und Docosahexaensaure
Eicosapentaensdure (EPA) und Docosahexaensdure
(DHA) sind so genannte marine Fettsduren. Sie kommen
in Fisch und Algen vor, in besonders hohen Mengen in
fettreichen Kaltwasserfischen. EPA und DHA konnen
dartiber hinaus aus ALA durch enzymatische Kettenver-
langerung metabolisiert werden. Die Umwandlungsrate
liegt bei etwa 10 Prozent und schwankt stark mit Alter,
Geschlecht und Erndhrungsweise. Die Synthese von EPA
und DHA aus ALA wird durch eine hohe Zufuhr an LA
(konkurriert mit ALA um Kettenverldngerungsenzyme)
sowie eine hohe Aufnahme an gesittigten Fettsduren
behindert. Bei Personen, die viel Arachidonsdure und
Linolsdure aufnehmen, ist die Umwandlungsrate daher
niedrig [Wehrmiiller et al. 2008; Trautwein 1999].

Empfohlene Tagesaufnahme

Eicosapentaensaure (EPA) und
Docosahexaensaure (DHA) ........ 0,5¢g

Wer wenig oder keinen Fisch isst, sollte auf eine héhere
Zufuhr an ALA achten und auf angereicherte Produkte
bzw. gegebenenfalls auf Supplemente zuriickgreifen.

Gehalt an DHA und EPA von ausgewahlten Fischen

Gehalt an DHA 1,75 ¢
und EPA stecken in
pro 100 g wie viel Fisch

Thunfisch 347¢g 50¢g
Hering (Atlantik) 272g 65¢g
Lachs 26lg 70g
Makrele 1,78¢g 100 g
Sardine 1,39¢g 125¢g
Seehecht 0,68¢g 260 g
Forelle 0,64¢g 270g
Saibling 0,60¢g 290¢g
Scholle 0,44 ¢ 39 ¢g
Zander 0,19g 935¢g

Quelle: Souci-Fachmann-Kraut 2008; Schreiner 2005;

*Aus der taglichen Aufnahmeempfehlung von 0,5 g ergibt sich eine wiinschenswerte
wochentliche Zufuhrvon 3,5 g. 1,75 g entspricht jener Menge an DHA und EPA, die mit
einer der beiden pro Woche empfohlenen Fischmahlzeiten zugefiihrt werden soll.

Anmerkung zur Tabelle: Gerducherte Fische enthalten
pro 100 g aufgrund des niedrigeren Wassergehalts etwa
um 1/3 mehr DHA und EPA als Frischfisch. Als kiih-
lungsunabhéngige Alternative sind neben Frisch- und
Tiefkiihlfisch auch Konserven eine gute Quelle fiir diese
Fettsduren.

Die beiden pro Woche empfohlenen Fischportionen kon-
nen sich aus folgenden Beispielen zusammensetzen, um
auf die pro Woche empfohlenen 3,5 g DHA und EPA zu
kommen:

140 g Forelle
100 g Lachs

0,9 g DHA+EPA
2,6 g DHA+EPA

3,5 g DHA+EPA

70 g Thunfisch
180 g Saibling

2,4 g DHA+EPA
1,1 g DHA+EPA

3,5 g DHA+EPA

Fettsauren mit unerwiinschten
(Neben)wirkungen

Die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung identifiziert
Transfettsduren als eindeutigen Risikofaktor fiir KHK.
Ein Beschriankung der Aufnahme auf<1 En% (etwa 2,5-
3 g/d) ist daher empfehlenswert.

Transfettsduren

In Osterreich ist seit September 2009 die Transfettsiure-
Verordnung in Kraft. Diese schreibt vor, dass ein In-
verkehrbringen von Fetten und Olen sowie sonstigen
Lebensmitteln in Osterreich mit mehr als 2 % (indus-
triellen) Transfettsduren im Gesamtfett verboten ist. Bei
zusammengesetzten Lebensmitteln mit einem Fettgehalt
von weniger als 20 % ist ein Transfettsduregehalt von bis
zu 4 % im Gesamtfett erlaubt. Der Transfettsduregehalt
in handelsiiblicher Margarine konnte in Osterreich - wie
europaweit dank moderner Technologien - bereits seit
vielen Jahren drastisch reduziert werden [Wagner et al.
2008].

Maximale Tagesaufnahme Transfettsauren
(TFA) < 1 En% (etwa 2,5-3 g/d)

Kleine Anderungen, groBe Wirkung

Fettmodifikation beim Essen bedeutet nicht, die Erndh-
rungsgewohnheiten vollstindig iiber Bord zu werfen.
Bereits mit kleinen Anderungen kann eine groe Wirkung
bei der Fettsdurenzusammensetzung erzielt werden. Al-
leine durch den Austausch von tierischen Fetten gegen
pflanzliche kann eine Verringerung der geséttigten Fettsau-
ren zugunsten der mehrfach ungeséttigten erzielt werden.
Dies soll anhand der Gegeniiberstellung von verschiedenen
Mabhlzeiten in Tabelle 6 veranschaulicht werden.




Gesamtfett in g

Gegeniiberstellung von verschiedenen Mahlzeiten zur Veranschaulichung der Fettsduren-Optimierung y 4

2 SEMMELN
e mit Butter und Marmelade

Berechnungsbasis: 2 Semmeln + 20 g Butter % 32 6 17,9
2 SCHEIBEN VOLLKORNBROT % 29 51 13,2

e mit Margarine und Marmelade
Berechnungsbasis: 100 g Vollkornbrot +
20 g Becel Margarine 60 %

NATURSCHNITZEL
e von der Pute in Butterschmalz gebraten

Serecrungshasie 190 g Fletseh = 0
10 g Butterschmalz % 32 8 11,4
% 36 48 89

e von der Pute in Becel Pflanzencreme gebraten
Berechnungsbasis: 150 g Fleisch +
10 g Becel Pflanzencreme

KAISERSCHMARRN
e mit Vollmilch und Butter

Berechnungsbasis: 2 Eier + 100 ml Milch 3,5 % +
20 ¢ Butter % 38 8 336

38 32 27,0

e mit Halbfettmilch und Margarine
(Berechnungsbasis: 2 Eier + 100 ml Milch halbfett +
20 g Becel Margarine 60 %)

SAIBLING
e in Butter gebraten

Berechnungsbasis: 125 g Saibling, 10 g Butterschmalz i 1L 12,6

46 10,0
¢ in Becel Pflanzencreme gebraten '

Berechnungsbasis: 125 g Saibling, 10 g Pflanzencreme

GRATINIERTES GEMUSE
e Berechnungsbasis: Bechamelsauce mit 10 g Butter,
30 g Kase > 45 % F.i.T.

e Berechnungsbasis: Bechamelsauce mit 10 g Becel

32 4 194

Margarine 60 %, 30 g Kése > 45 % F.i.T.

VOGERLSALAT
e mit Speckwdirfeln
Berechnungsbasis: 30 g Friihstiicksspeck +

10 g Olivendl fiir die Marinade 57 12 33,0

. . 42 30,3
e mit Avocado und Walniissen
Berechnungsbasis: 50 g Avocado + 15 g Walniisse +
10 g Becel DIAT 3-Pflanzendl fiir die Marinade
1 STUCK MARMORGUGLHUPF
e Berechnungsbasis: 6 Eier + 250 g Butter +
250 mi Milch 3,5 % + 4 EL Kakaopulver = 5 221
. . . % 33 41 16,8
e Berechnungsbasis: 6 Eier + 250 g Becel Margarine 60 % +
250 ml Milch halbfett + 4 EL Kakaopulver
1 PORTION (30 G) LIPTAUER
e Berechnungsbasis: 100 g Butter + 250 g Topfen 32 4 52
20 % F.i.T. + 250 g Hittenkase + 4 EL bzw. 60 g Sauerrahm !
34 4,1
e Berechnungsbasis: 100 g Becel Margarine 60 % + 250 g Topfen
20 % F.i.T. + 250 g Hittenkase + 4 EL bzw. 60 g Sauerrahm
SAFA % MUFA % PUFA berechnet mit DGE Professional Version 4




So gelingt die
Verbesserung der Fettqualitat
in der Praxis

Maximal 450 & Fleisch und 150 g Wurst pro Woche.
1-2xpro Woche Fisch statt Fleisch.

Alpha-LinoIenséurereiche pﬂanzliche Lebensmittel
(Raps-, Walnuss-, Leindl, Walniisse, geschrotete Lein-
samen, hochwertige Markenmargarine) in ausreichendem
MaB in die Ernahrung einbauen. Dies ist von pesonderer
Bedeutung, wenn kein Fisch verzehrt wird.

UngesiiBte und fettarme Milchprodukte gezuckerten
und fettreichen vorziehen.

Zum Streichen und zur Zubereitung von Speisen
insgesamt 20¢g Margarine und 10 g Pflanzendl
pro Tag (insgesamt etwa 3 Essloffel) verwenden.
Hochwertige Markenmargar'me ist der Butter
vorzuziehen.
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