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Weltweit zählen koronare Herz-Krankheiten (KHK) 
zu den häufigsten Todesursachen. In Österreich 
gehen 43 % aller Todesfälle auf das Konto von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen [Statistik Austria 2008]. 
Österreich liegt damit weltweit im Mittelfeld. Es 
herrscht Einigkeit darüber, dass Alter, Geschlecht, 
Dyslipoproteinämie, Hypertonie, Rauchen, Adi-
positas, familiäre Vorbelastung und Diabetes Ri-
sikofaktoren für die Entstehung kardiovaskulärer 
Erkrankungen sind [D‘Agostino et al. 2008].

Die Frage nach der optimalen Fettaufnahme mit 
den größtmöglichen gesundheitlichen Vorteilen 
bzw. geringsten Nachteilen beschäftigt Mediziner 
und Ernährungsexperten seit vielen Jahrzehnten. 
Im Hinblick auf die Herz-Kreislauf-Gesundheit gilt 
die Optimierung der Ernährungsgewohnheiten als 

Folgende Experten haben im Rahmen des Meetings Konsens bezüglich der Empfehlungen für die Fettsäuren-
aufnahme im Hinblick auf die Prävention von kardiovaskulären Erkrankungen gefunden:

eine wichtige Basismaßnahme in der Primär- und 
Sekundärprävention. Den bei weitem größten Ein-
fluss hat dabei die Fettsäurenzusammensetzung der 
Nahrungsfette bzw. die Fettqualität. Die Wirkungen 
und ihre Mechanismen sind sowohl für gesättigte, 
einfach und mehrfach ungesättigte Fettsäuren als 
auch für Transfettsäuren und Cholesterin ausführ-
lich in der wissenschaftlichen Literatur beschrieben 
[z. B. Linseisen und Wolfram 2006].

Auf Basis der von der Österreichischen Gesellschaft 
für Ernährung (ÖGE) formulierten Richtwerte für die 
Fettaufnahme sowie überzeugender medizinischer 
Evidenz, wurden im Rahmen eines Expertenmeetings 
am 10. März 2010 in Wien konkrete Empfehlungen 
für die Fettaufnahme zur Prävention von kardiovas-
kulären Erkrankungen erarbeitet. 
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Eine fettreiche Ernährung führt zu einem Anstieg der 
Blutfette, wenn fettreiche tierische Lebensmittel über-
wiegen und damit reichlich gesättigte Fettsäuren, aber 
wenig mehrfach ungesättigte Fettsäuren aufgenommen 
werden.

Da die Menge der Gesamtfettaufnahme allein keinen 
wesentlichen Einfluss auf das kardiovaskuläre Risiko hat, 
wird im Rahmen dieses Papiers in Übereinstimmung mit 
der American Heart Association keine Empfehlung für die 
Gesamtfettaufnahme formuliert. Die Einschränkung der 
gesättigten Fettsäuren (SAFA) und Transfettsäuren wie 
auch die Modifikation des Fettsäuremusters in Richtung 
einfach (MUFA) und mehrfach (PUFA) ungesättigter 
Fettsäuren mit Schwerpunkt auf Omega-3-Fettsäuren 
stehen im Mittelpunkt der Ernährungsempfehlungen 
(siehe Tabelle 2). 

Fettaufnahme in Österreich IST versus SOLL

In Tabelle 3 auf Seite 4 sind die Werte der mittleren Auf-
nahme von Fettsäuren bei Schulkindern und Erwachsenen 
in Österreich im Vergleich zum Expertenkonsensus an-
geführt. Es zeigt sich, dass die Aufnahme an gesättigten 
Fettsäuren in allen Altersklassen zu hoch, jene an ungesät-
tigten - insbesondere mehrfach ungesättigten - Fettsäuren 
jedoch zu niedrig ist.

Österreichische Expertenposition: 
Empfehlungen für die Fett(säuren)aufnahme

Erhöhte LDL- und erniedrigte HDL-Cholesterinwerte im 
Blut sind etablierte Risikofaktoren für Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. Die Plasma-Konzentrationen können 
durch die Zusammensetzung der Fette bzw. das Verhältnis 
zwischen gesättigten und ungesättigten Fettsäuren, Chole-
sterin- und Ballaststoffgehalt der Lebensmittel beeinflusst 
werden (siehe Tabelle 1). 

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.

Im Hinblick auf die Prävention
von koronaren Herzerkrankungen

wird ein Verhältnis
SAFA : MUFA : PUFA 

von etwa 1 : 1,3 : 0,7 empfohlen.

ÖGE = Österreichische Gesellschaft für Ernährung; D-A-CH = Referenzwerte für die Nährstoffzufuhr für Deutschland, Österreich und die Schweiz; AHA = American Heart Association; 
En% = Energieprozent; EPA = Eicosapentaensäure; DHA = Docosahexaensäure
1) essentielle Menge bei 2.000 kcal, 2) präventiv wirksame Menge bei 2.000 kcal, 3) Primärprävention, 4) Sekundärprävention
Quelle: Lichtenstein et al. 2006; ÖGE 2009; D-A-CH 2008;

Tabelle 2:

Österreichische und internationale Empfehlungen für die Fettsäurenaufnahme

ÖGE/D-A-CH Österreichischer Expertenkonsensus

gesättigte Fettsäuren (SAFA)	 < 10 En%	 < 7 En%	 < 10 En%

einfach ungesättigte Fettsäuren 	 Differenz der genannten Fettsäuren
(MUFA)	 zur empfohlenen Gesamtfettaufnahme		  10-15 En%

mehrfach ungesättigte Fettsäuren,
Omega-6- und Omega-3-FS (PUFA)	

7-10 En%		  > 7 En%

Linolsäure (LA)	 2,5-5,85 En% resp. 61)-132) g	 11-13 g	 11-13 g

Alpha-Linolensäure (ALA)	 0,5-1,15 En% resp. 11)-2,52) g	 1,5-3 g	 2-3 g

EPA + DHA	 0,253)-14) g 	 0,5 g	 0,5 g

AHA

	
	

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

Tabelle 1:

Cholesterinsenkender Effekt verschiedener Ernährungs- 

und Lebensstilstrategien

Faktor senkt das
LDL-Cholesterin

durchschnittlich um

Pflanzensterine

Sojaprotein

Reduktion gesättigte 
Fettsäuren 

Ballaststoffe

Reduktion
Nahrungscholesterin

Erhöhung mehr-
fach ungesättigte 
Fettsäuren

2 g/d

25-50 g/d

- 5 % der
Gesamtenergiezufuhr

5-10 g/d 

Zufuhr < 200 mg/d

+ 5 % der
Gesamtenergiezufuhr

- 10 %***

- 6 %**

- 5 %*

- 5 %**

- 5 %**

- 3 %*

Menge
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Bedeutung des Fettkonsums für das KHK- 
und Dyslipoproteinämierisiko

2006 veröffentlichte die Deutsche Gesellschaft für 
Ernährung (DGE) eine auf einer wissenschaftlichen 
Meta-Analyse beruhende evidenzbasierte Leitlinie für 
die Fettzufuhr. Kapitel 6 bzw. 8 widmen sich den Themen 
„Fettkonsum und Prävention der Dyslipoproteinämie“ 
bzw. „Fettkonsum und Prävention der koronaren Herz-
krankheit“ (siehe Tabelle 4). 

Fettsäuren mit
KHK-Präventionspotenzial 

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

Linolsäure und Alpha-Linolensäure 
Linolsäure (LA) und Alpha-Linolensäure (ALA) sind 
die einzigen essentiellen Fettsäuren. Die längerkettigen 
Fettsäuren in der jeweiligen Fettsäure-Reihe können aus 
ihnen gebildet werden. 

Empfohlene Tagesaufnahmen

	 Linolsäure (LA).......................11-13 g 
	 Alpha-Linolensäure (ALA)........... 2-3 g  

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

Das geringe Auftreten von Herzkreislauf-Erkrankungen 
in Ländern mit hohem Olivenölverzehr wird gerne mit 
dem hohen Anteil an der einfach ungesättigten Ölsäure 
in Verbindung gebracht. Vergleicht man aber das Fettsäu-
remuster von Olivenöl mit anderen Ölsorten, zeigt sich, 
dass es hinsichtlich des Gehalts an essentiellen Fettsäuren 
den oben genannten Ölen unterlegen ist. Olivenöl besteht 
zu 71 % aus einfach ungesättigten Fettsäuren, der Gehalt 
an gesättigten Fettsäuren liegt bei 14 % und jener von 
mehrfach ungesättigten bei 9 %. Im Vergleich dazu liefern 
Raps-, Maiskeim- und Sonnenblumenöl die bis zu 7-fache 
Menge an mehrfach ungesättigten Fettsäuren.Quelle: Evidenzbasierte Leitlinie: Fettkonsum und Prävention ausgewählter ernährungs-

mitbedingter Krankheiten [DGE 2006]

Tabelle 4:

Erkenntnisse der DGE-Leitlinie für die Fettzufuhr

Prävention der Dyslipoproteinämie: Evidenzgrad

Eine Reduktion der Zufuhr von SAFA (außer Ste-
arinsäure und MCT) führt zu einer Absenkung der 
LDL- und HDL-Konzentration im Plasma.

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

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

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

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

überzeugend

überzeugend

überzeugend

überzeugend

überzeugend

Prävention der KHK:

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

Eine Erhöhung des Anteils an langkettigen
Omega-3-Fettsäuren reduziert das Risiko für KHK.

Transfettsäuren erhöhen das Risiko für KHK.

wahrscheinlich

überzeugend

überzeugend

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

Tabelle 3:

Durchschnittliche tägliche Aufnahme an Fettsäuren bei Schulkindern und Erwachsenen in Österreich

Schulkinder 
(6-15 Jahre) n=780

Österreichischer
Expertenkonsensus

SAFA (En%)	 14	 14,5	 < 10

MUFA (En%)	 11,6	 12,5	 10-15

PUFA (En%)	 6,1	 8	 > 7

TFA (En%)	 < 1-2,5**	 < 1-2,5**	 < 1

Linolsäure (g)	 9,4	 15	 11-13

Alpha-Linolensäure (g)	 0,9	 1,2	 2-3

EPA/DHA (g)	 0,031/ 0,090	 0,081 / 0,187	 0,5 (EPA+DHA)

Erwachsene 
(18-64 Jahre) n=2.123

IST* SOLL
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Anmerkung zur Tabelle: Geräucherte Fische enthalten 
pro 100 g aufgrund des niedrigeren Wassergehalts etwa 
um 1/3 mehr DHA und EPA als Frischfisch. Als küh-
lungsunabhängige Alternative sind neben Frisch- und 
Tiefkühlfisch auch Konserven eine gute Quelle für diese 
Fettsäuren.

Tabelle 5:

Gehalt an DHA und EPA von ausgewählten Fischen

Gehalt an DHA 
und EPA
pro 100 g

1,75 g*

stecken in
wie viel Fisch

Thunfisch	 3,47 g	 50 g

Hering (Atlantik)	 2,72 g	 65 g

Lachs 	 2,61 g	 70 g

Makrele	 1,78 g	 100 g

Sardine	 1,39 g	 125 g

Seehecht	 0,68 g	 260 g

Forelle	 0,64 g	 270 g

Saibling	 0,60 g	 290 g

Scholle	 0,44 g	 395 g

Zander	 0,19 g	 935 g

Quelle: Souci-Fachmann-Kraut 2008; Schreiner 2005;
*Aus der täglichen Aufnahmeempfehlung von 0,5 g ergibt sich eine wünschenswerte 
wöchentliche Zufuhr von 3,5 g. 1,75 g entspricht jener Menge an DHA und EPA, die mit 
einer der beiden pro Woche empfohlenen Fischmahlzeiten zugeführt werden soll.

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

140 g Forelle 	  0,9 g DHA+EPA
100 g Lachs 	  2,6 g DHA+EPA

	 	 3,5 g DHA+EPA

  70 g Thunfisch 	  2,4 g DHA+EPA
180 g Saibling 	  1,1 g DHA+EPA

	 	 3,5 g DHA+EPA

Fettsäuren mit unerwünschten
(Neben)wirkungen

Die Deutsche Gesellschaft für Ernährung identifiziert 
Transfettsäuren als eindeutigen Risikofaktor für KHK. 
Ein Beschränkung der Aufnahme auf < 1 En% (etwa 2,5- 
3 g/d) ist daher empfehlenswert.

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

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

Kleine Änderungen, große Wirkung

Fettmodifikation beim Essen bedeutet nicht, die Ernäh-
rungsgewohnheiten vollständig über Bord zu werfen. 
Bereits mit kleinen Änderungen kann eine große Wirkung 
bei der Fettsäurenzusammensetzung erzielt werden. Al-
leine durch den Austausch von tierischen Fetten gegen 
pflanzliche kann eine Verringerung der gesättigten Fettsäu-
ren zugunsten der mehrfach ungesättigten erzielt werden. 
Dies soll anhand der Gegenüberstellung von verschiedenen 
Mahlzeiten in Tabelle 6 veranschaulicht werden.

Eicosapentaensäure und Docosahexaensäure 
Eicosapentaensäure (EPA) und Docosahexaensäure 
(DHA) sind so genannte marine Fettsäuren. Sie kommen 
in Fisch und Algen vor, in besonders hohen Mengen in 
fettreichen Kaltwasserfischen. EPA und DHA können 
darüber hinaus aus ALA durch enzymatische Kettenver-
längerung metabolisiert werden. Die Umwandlungsrate 
liegt bei etwa 10 Prozent und schwankt stark mit Alter, 
Geschlecht und Ernährungsweise. Die Synthese von EPA 
und DHA aus ALA wird durch eine hohe Zufuhr an LA 
(konkurriert mit ALA um Kettenverlängerungsenzyme) 
sowie eine hohe Aufnahme an gesättigten Fettsäuren 
behindert. Bei Personen, die viel Arachidonsäure und 
Linolsäure aufnehmen, ist die Umwandlungsrate daher 
niedrig [Wehrmüller et al. 2008; Trautwein 1999]. 

Empfohlene Tagesaufnahme

	 Eicosapentaensäure (EPA) und 
	 Docosahexaensäure (DHA)......... 0,5 g

Wer wenig oder keinen Fisch isst, sollte auf eine höhere 
Zufuhr an ALA achten und auf angereicherte Produkte 
bzw. gegebenenfalls auf Supplemente zurückgreifen.
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2 Semmeln
•	 mit Butter und Marmelade
	 Berechnungsbasis: 2 Semmeln + 20 g Butter

2 Scheiben Vollkornbrot
•	 mit Margarine und Marmelade
	 Berechnungsbasis: 100 g Vollkornbrot +
	 20 g Becel Margarine 60 %

Naturschnitzel
•	 von der Pute in Butterschmalz gebraten
	 Berechnungsbasis: 150 g Fleisch +
	 10 g Butterschmalz

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

Kaiserschmarrn
•	 mit Vollmilch und Butter
	 Berechnungsbasis: 2 Eier + 100 ml Milch 3,5 % +
	 20 g Butter

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

Saibling
•	 in Butter gebraten
	 Berechnungsbasis: 125 g Saibling, 10 g Butterschmalz

•	 in Becel Pflanzencreme gebraten
	 Berechnungsbasis: 125 g Saibling, 10 g Pflanzencreme

Gratiniertes Gemüse
•	 Berechnungsbasis: Bechamelsauce mit 10 g Butter,
	 30 g Käse > 45 % F.i.T.

•	 Berechnungsbasis: Bechamelsauce mit 10 g Becel
	 Margarine 60 %, 30 g Käse > 45 % F.i.T.

Vogerlsalat
•	 mit Speckwürfeln
	 Berechnungsbasis: 30 g Frühstücksspeck +
	 10 g Olivenöl für die Marinade

•	 mit Avocado und Walnüssen
	 Berechnungsbasis: 50 g Avocado + 15 g Walnüsse +
	 10 g Becel Diät 3-Pflanzenöl für die Marinade

1 Stück Marmorguglhupf
•	 Berechnungsbasis: 6 Eier + 250 g Butter +
	 250 ml Milch 3,5 % + 4 EL Kakaopulver

•	 Berechnungsbasis: 6 Eier + 250 g Becel Margarine 60 % +
	 250 ml Milch halbfett + 4 EL Kakaopulver

1 Portion (30 g) Liptauer
•	 Berechnungsbasis: 100 g Butter + 250 g Topfen
	 20 % F.i.T. + 250 g Hüttenkäse + 4 EL bzw. 60 g Sauerrahm

•	 Berechnungsbasis: 100 g Becel Margarine 60 % + 250 g Topfen
	 20 % F.i.T. + 250 g Hüttenkäse + 4 EL bzw. 60 g Sauerrahm

62 32 6 

20 29 51

60 32 8

16 36 48

54 38 8 

30 38 32

57 33 10

16 38 46

64 32 4 

48 21

31 57 12

13 46 42

60 35 5

26 33 41

64 32 4

35 31 34

17,9

13,2

11,4

8,9

33,6

27,0

12,6

10,0

19,4

17,1

33,0

30,3

22,1

16,8

5,2

4,1

berechnet mit DGE Professional Version 4

Tabelle 6:

Gegenüberstellung von verschiedenen Mahlzeiten zur Veranschaulichung der Fettsäuren-Optimierung

Gesamtfett in g

SAFA MUFA PUFA%%%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

31
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berechnet mit DGE Professional Version 4

Eckpfeiler einer herzgesunden Ernährung

•	 Zuckerreiche Speisen und Getränke in kleinen Mengen 
genießen

•	 Lebensmittel, die reich an Ballaststoffen sind (Hülsen-
früchte, Vollkorngetreideprodukte), verstärkt in den 
Essalltag einbauen

•	 Obst und Gemüse 5 x am Tag
	 (1 Portion entspricht ca. 120 g)
•	 Alkohol in Maßen: auf maximal 5 Tage pro Woche zu 
	 jeweils 1 (Frau) bzw. 2 (Mann) Drinks beschränken. 

1 Drink entspricht 1/8 l Wein bzw. 1/3 l Bier. Als 
Durstlöscher vorwiegend Wasser und ungesüßten Tee 
trinken.

•	 Salz und salzreiche Lebensmittel (z. B. Wurst, Käse) 
nur sparsam verwenden

•	 Fettqualität verbessern: 
	 ››	 weniger gesättigte Fettsäuren, mehr ungesättigte 

	 Fettsäuren
	 ››	 ausreichende Zufuhr von Alpha-Linolensäure und  

	 langkettigen Omega-3-Fettsäuren
	 ››	 weitgehende Vermeidung von Transfettsäuren

Zusammenfassend kommt die Expertengruppe zum 
Schluss, dass die nachfolgenden fünf Lebensstilfaktoren 
einen positiven Einfluss auf die Herzgesundheit ausüben. 
Hinsichtlich einer herzgesunden Ernährungsweise werden 
die Empfehlungen in der Folge weiter konkretisiert.

•	 Nichtraucher bleiben bzw. werden 
•	 ausreichende körperliche Bewegung: an zumindest 

5 Tagen pro Woche je 30 Minuten körperliche Bewe-
gung von moderater Intensität (z. B. Nordic Walking, 
Joggen, Schwimmen, Langlaufen), wenn möglich 
zusätzlich 2 Mal pro Woche Muskel- und Koordina-
tionstraining

•	 Herzgesund essen
•	 Stress vermeiden bzw. abbauen
•	 Sollgewicht erreichen bzw. halten

Herzgesund im Alltag: Conclusio und Praxisempfehlungen

Maximal 450 g Fleisch und 150 g Wurst pro Woche.

1 – 2 x pro Woche Fisch statt Fleisch. 

Alpha-Linolensäurereiche pflanzliche Lebensmittel 

(Raps-, Walnuss-, Leinöl, Walnüsse, geschrotete Lein

samen, hochwertige Markenmargarine) in ausreichendem 

Maß in die Ernährung einbauen. Dies ist von besonderer 

Bedeutung, wenn kein Fisch verzehrt wird.

Ungesüßte und fettarme Milchprodukte gezuckerten 

und fettreichen vorziehen.

Zum Streichen und zur Zubereitung von Speisen 

insgesamt 20 g Margarine und 10 g Pflanzenöl

pro Tag (insgesamt etwa 3 Esslöffel) verwenden. 

Hochwertige Markenmargarine ist der Butter

vorzuziehen.

So gelingt die

Verbesserung der Fettqualität

in der Praxis

•

•

•

•

•
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