Mythen endlich entlarvt?

Holbwanrheiten statt «<Fefte Iirtumer

UtricH KELLER

Dus Buch «Fette Irrfimer von Puolo Colombuani (1) hat im Publikum ein breites Inferesse gyefunden

uhd war 2010 lnyere Zeit auf der Bestsellerliste in der Schweiz. Die Leserreuktionen waren rundum

positiv: «<Endlich werden Erndhrungsmythen mit wissenschaftlichen Fakten entlarvi», oder: «ein

Buch fUr dlle jene, die sich uuf den Pfud des sorgenfreien Essens beyeben wollen...». Also - eine

grosse Erleichterunyg ...! Doch: Stimmen die Thesen und Zitate wirklich? Ist die wissenschuftliche

Evidenz ausyewoyen wiedergeyeben und korrekt interpretiert, und werden die durgestellten

IrrtUmer zu einer besseren Erndhrunyssituution in der Schweiz beitragen? Drei Beispiele — es k&nn-

fen auch hoch weitere aufgefUhrt werden - sollen zeigen, duss dem nhicht so ist.

Schon das Vorwort weist auf einen un-
sorgfdltigen Umgang mit Fakten hin. Es
beginnt mit einem Zitat aus einer Publi-
kation, die anldsslich eines Experten-
hearings der WHO/FAO im September
2009 veroffentlicht wurde: «Die Fettzufuhr
(und die Zufuhr an gesattigten Fetten)
stand in keinem signifikanten Zusammen-
hang mit den Herz-Kreislauf-Krankhei-
ten.» Und am Schluss des Vorworts steht:
«... erstmals gibt eine Gesundheitsorgani-
sation Entwarnung beziglich Fetten».
Eine solche gewichtige Aussage gleich zu
Beginn fahrt ein!

Was war jedoch die Rolle der WHO und
der FAO? Und wie steht es mit dem Zu-
sammenhang zwischen gesattigten Fet-
ten und Herz-Kreislauf-Krankheiten?

Beim erwdhnten Expertenmeeting pra-
sentierten zwei neuseeldndische Erndh-
rungsforscher eine Metaanalyse von aus-
gewdhlten Studien zum Zusammenhang
zwischen dem Konsum gesattigter Nah-
rungsfette und kardiovaskuldren Erkran-
kungen (2). Sie fanden keine signifikante
Assoziation. Dies war also keine Aussage
der FAO oder WHO! Die Studie wurde
nicht durch diese Organisationen publi-
ziert, und in der Einleitung betonen die
Vertreter der WHO und FAO, dass diese
Publikationen nicht ihre Empfehlungen

darstellen! Also keine Spur von «Entwar-
nung» durch die WHO. Vielmehr hat diese
Gesundheitsorganisation im «Action Plan
for the Global Strategy for the Prevention
and Control of Noncommunicable Dis-
eases (2008-2013)» festgehalten, dass ein
Ziel zur Pravention dieser Krankheiten
eine verminderte Einnahme von gesattig-
ten Fetten sei (3).

Die Feststellung im Buch, dass der Ge-
samtfettkonsum nicht mit einem erhéh-
ten Risiko korreliert, ist schon [dngere Zeit
bekannt. Die fehlende Assoziation mit der
Zufuhr geséttigter Fette in der erwahnten
Analyse bedeutet jedoch nur, dass bei der
Modifikation eines Hauptnahrstoffes (ge-
sattigte Fette) entscheidend ist, welcher
andere Nahrstoff an dessen Stelle einge-
nommen wird. Dies wurde von den bei-
den neuseeldndischen Autoren jedoch
gar nicht untersucht. Im Gegenteil: Die
Ergebnisse der Expertentagung der
WHO/FAO wurden durch den Vorsitzen-
den dieser Tagung, R. Uauy, ganz anders
beschrieben (siehe Website der FAO [4]).
Aufgrund evidenzgradierter Metaanaly-
sen war klar, dass ein Ersatz von gesattig-
ten durch mehrfach ungesattigte Fett-
sauren eine hochsignifikante Reduktion
von kardiovaskuldaren Erkrankungen mit
sich gebracht hat.

Drei weitere, qualitativ bessere Metaana-

lysen kamen zum selben Schluss (5-7).
Der Erndhrungsforscher Astrup beschrieb
in einem Reslimee einer neueren Exper-
tenkonsultation zu diesem Thema, dass
eine Verminderung von gesattigten Fet-
ten in der Erndhrung nur dann keinen
Nutzen bringt, wenn sie durch «schnelle»
Kohlenhydrate ersetzt werden. Wenn je-
doch anstelle der gesattigten Fette mehr
mehrfach ungeséttigte Fette (z.B. durch
mehr pflanzliche und weniger tierische
Fette) oder «langsame» Kohlenhydrate
konsumiert werden, so resultiert doch ein
Vorteil bezliglich Herzkrankheiten (8). So-
mit ist klar, dass die Art der konsumierten
Fette fiir das Risiko einer koronaren Herz-
krankheit eine erhebliche Rolle spielt.

Der bekannte Erndhrungsforscher J. Stam-
ler identifizierte in seinem Editorial zu
einer der erwdhnten Metaanalysen die
Problemaussagen (9). Sein Schluss war,
dass Studien mit bekannten Erndhrungs-
formen gemadss DASH- oder Omniheart
Diet oder Mittelmeer- und Ost-Asien-Typ-
Erndhrung den eindeutigsten Beweis fur
den Einfluss der Erndhrung auf Herz-
Kreislauf-Krankheiten liefern. All diese
Studien betonen die Relevanz einer Zu-
fuhr von viel Gemise, Obst, Vollkornpro-
dukten, Hulsenfriichten, Nussen, fettar-
men Milchprodukten und wenig Siissem.
Die Nahrstoffzusammensetzung dieser
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«herzgesunden» Erndhrung ist etwa wie
folgt: Fettanteil relativ niedrig, insgesamt
20 bis 25 Prozent der Kalorien, gesattigte
Fette 6 bis 7 Prozent, je 7 bis 9 Prozent ein-
fach und mehrfach ungesattigte Fette;
Proteingehalt insgesamt 18 bis 25 Pro-
zent; Kohlenhydrate (meist komplexe) 55
bis 60 Prozent der Gesamtkalorien. Dies
sind keine Mythen, sondern Fakten, die
mit unseren Empfehlungen (10, 11) koha-
rent sind.

Nahrungsfette und Cholesterin sind
schon seit Jahrzehnten ein umstrittenes
Thema, nicht erst seit diesem Buch. Ahn-
lich haben Mohler (12), Ravnskov (13),
Taubes (14) oder Worm (15) die aktuellen
Ansichten Uber Fette oder Cholesterin in-
frage gestellt — die verbreiteten Thesen
dieser Autoren sind sich verbliffend dhn-
lich.

LDL-Partikeldichte «in», LDL-Choles-
terinkonzentration «out»

Eine zweite Halbwahrheit im Buch ist die
Darstellung des LDL-Cholesterins. Nur die
kleinen, dichten LDL-Partikel seien «ge-
fahrlich», die grossen, wenig dichten seien
es nicht. Es ist jedoch festzuhalten, dass
die Aussagen beziiglich «Small Dense
LDL» auf kleinen Studien mit kurzem Fol-
low-up beruhen. Die umfassende wissen-
schaftliche Evidenz beziiglich Herz-Kreis-
lauf-Risiko und LDL-Cholesterin stiitzt sich
auf Daten, die die LDL-Dichte gar nicht be-
riicksichtigt haben (Zitate in [10]). Der
durchschlagende Erfolg der Statine zur
Vermeidung von Herzkomplikationen be-
ruht hauptsachlich auf ihrer LDL-Choles-
terin-senkenden Wirkung - untersucht bei
170000 Probanden (16, 17).

Glyk&mischer Index - ein theoreti-
sches Konstrukt, ungeeignet fiir die
Praxis

Auch eine dritte Passage mit dem Titel:
«Hoher Blutzucker - ein Problem» enthalt
irrefihrende Argumente. Der Abschnitt
beginnt damit, dass ein standig erhohter
Blutzucker ein Problem sei. Niemand
zweifelt daran, ist dies doch definitions-
gemadss ein Diabetes mellitus (18). Doch
bald stellt man fest, dass hier gar nichts
Uber Diabetes und seine Komplikationen
steht, sondern vielmehr eine These (iber

die Bedeutung des glykdamischen Indexes
(Gl) oder der glykdamischen Last im Mittel-
punkt steht. Doch das Konzept des Gl hat
sich in der Praxis nicht durchgesetzt; nie-
mand weiss, welchen Gl eine gemischte
Mahlzeit hat. Der Gl ist ein Laborprodukt,
bestimmt an Probanden, die einzelne iso-
lierte kohlenhydrathaltige Nahrungsmit-
tel eingenommen haben; er ist fiir die Be-
ratungspraxis bedeutungslos.

Die Darstellung des Gl im Buch als eine
der grossten Errungenschaften in der Er-
nahrungswissenschaft bleibt unbegriin-
det. Studien zum Gl oder zur glykami-
schen Last sind nicht konklusiv, wenn es
um harte Fakten wie Mortalitdt und so
weiter geht (siehe z.B. [19]). Auch hat das
Konzept Widerspriiche. Zum Beispiel:
Brot hat einen relativ hohen glykami-
schen Index, Fruchtzucker (Fruktose) ei-
nen tiefen (20). Ist Fruktose nun gestinder
als Brot?

Die DACH-Empfehlungen werden ange-
prangert: Sie wiirden auf 60 Prozent der
Energie aus Kohlenhydraten lauten.In der
Tat hat die DACH die diesbeziiglichen
Werte klar als Richtwerte und nicht als
Empfehlungen formuliert, und diese wer-
den in der Publikation mit 50 Prozent an-
gegeben (21). Die 60 Prozent hat der
Autor selbst errechnet. Unnétig zu kom-
mentieren, dass wir in der Empfehlung
der Eidgendssischen Erndhrungskommis-
sion zur Kohlenhydratzufuhr einen Richt-
wert flr den Kohlenhydratanteil an der
Gesamtenergiezufuhr von 45 bis 55 Pro-
zent angegeben haben (11).

Fazit

Die «Entlarvung» besteht in einem ten-
denzidsen Anprangern von Etabliertem
und in der unkritischen Propagierung von
Ungesichertem. Dieses Vorgehen ist zwar
journalistisch erfolgreich und dient der
Selbstdarstellung. Es polarisiert und dis-
kreditiert jedoch jene, die sich serids be-
muhen, fundierte Erndhrungsempfehlun-
gen zu kommunizieren. Sie verwirren
viele Menschen, die die Hintergrundlek-
ture nicht kennen, sich aber bemthen,
bei ihrer Erndhrung das Richtige zu ma-
chen.

Besser ist es, das bestehende Wissen in
dieser komplexen Materie zu erweitern

und zu differenzieren. Damit kann ein
konstruktiver Dialog gefiihrt werden. Die
Eidgendssische Erndhrungskommission
und Fachgesellschaften wie die Schwei-
zerische Gesellschaft fur Erndhrung ha-
ben sich zum Ziel gesetzt, kohdrent, aktu-
ell und mit ausgewogener Beurteilung
der wissenschaftlichen Literatur zu argu-
mentieren. Diese Strategie ist nachhalti-
ger und starkt die Bedeutung der Erndh-
rung zur Erhaltung der Gesundheit!
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