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Abkürzungsverzeichnis 

C Cholesterol 

CLA Konjugierte Linolsäuren (conjugated linoleic acids) 

EFSA European Food Safety Authority 

En% Energieprozent 

FAME Fettsäurenmethylester (fatty acid methyl ester) 

FDA Food and Drug Administration 

HDL high density lipoprotein 

I-TFA industriell produzierte trans-Fettsäuren 
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MW Mittelwert 
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t trans 
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Inwieweit natürliche wiederkäuerspezifische trans-Fettsäuren (ruminant; R-TFA) im 

Vergleich zu den industriellen TFA (I-TFA) das kardiovaskuläre Risiko erhöhen, wird 

derzeit diskutiert. Epidemiologische Studien zeigen, dass vor allem I-TFA negativ auf 

den Cholesterol (C)- und Lipoproteinstoffwechsel wirken und somit das Risiko für 

koronare Herzerkrankungen erhöhen. Diese resultiert hauptsächlich aus einer hohen 

Aufnahme an I-TFA durch den Einsatz teilgehärteter pflanzlicher Fette in 

verarbeiteten Lebensmitteln. 

 

1. trans-Fettsäuren: Verteilung und Menge  

1.1. Unterschiede der trans-Isomerenverteilung in Abhängigkeit von der 

Herkunft  

Um den Unterschied zwischen TFA natürlichen und industriellen Ursprungs 

bezüglich der Gesundheitsrelevanz genauer zu beleuchten, muss die 

unterschiedliche Menge einzelner trans-Isomere in Abhängigkeit vom Ursprung des 

Fettes berücksichtigt werden. 

I-TFA entstehen vornehmlich bei der katalytischen Hydrogenierung von Pflanzenölen 

(Fetthärtung) zu festen bis halbfesten, teilgehärteten Fetten (partiell hydrogenierte 

vegetabile Öle, PHVO). Demgegenüber resultieren R-TFA in Milch, Milchprodukten 

und Wiederkäuerfleisch aus der enzymatischen Biohydrogenierung im Pansen von 

Wiederkäuern.  

I-TFA von R-TFA unterscheiden sich deutlich voneinander bezüglich: 

1. der Isomerenverteilung und 

2. dem Anteil der TFA im Fett.  

Der maximale Anteil von R-TFA mit bis zu 6 % in Wiederkäuerfetten ist oftmals 

geringer als der Anteil von I-TFA in teilgehärteten Fetten mit bis zu 50 %. 

  

1.2. trans-Octadecensäuren (trans-C18:1) 

In industriell hergestellten Lebensmitteln sind vor allem einfach-ungesättigte trans-

Isomere der C18, aber auch mehrfach ungesättigte trans-Isomere der C18:2 und 

C18:3 vertreten. Die in Nahrungsmitteln enthaltenen TFA sind strukturell gleich, 

jedoch sind die Mengenanteile verschieden. In Lebensmitteln mit teilgehärteten 

Fetten überwiegen die Elaidinsäure (trans9)- und trans10-C18:1 (t9 und t10). In 

R-TFA dominiert die Vaccensäure (trans11-C18:1; t11) mit etwa 40 - 80% der 

gesamten trans-C18:1 Isomere (Precht et al. 2001). 

 

1.3. Konjugierte Linolsäuren (CLA) 

Fettsäuren mit konjugierten trans-Doppelbindungen, z. B. konjugierte Linolsäuren 

(CLA), sind in industriell teilgehärtetem Fett wenig vertreten und wenn, dann handelt 

es sich um trans,trans-CLA und t10,c12-CLA. Industriell hergestellte CLA-Präparate 

aus Pflanzenöl enthalten meist zwei Isomere: c9,t11 und t10,c12 im Verhältnis 50:50.  
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Im Gegensatz dazu entsteht im Pansen von Wiederkäuern hauptsächlich das c9,t11- 

Isomere, welches in Fleisch sowie in Milch- und Milchprodukten ca. 70 - 80 % der 

Gesamt-CLA ausmacht. Der Anteil von t10,c12-CLA in Wiederkäuerfett ist 

natürlicherweise gering und beträgt < 5 %. 

 

2. Definitionen und Regularien der TFA-Gehalte in Lebensmitteln 

Die Zuordnung von von R-TFA und CLA mit trans-Doppelbindungen in die Gruppe 

der TFA bzw. die Berücksichtigung von R-TFA und CLA in Lebensmitteln in 

Regularien wird international unterschiedlich gehandhabt oder erfolgt gar nicht 

(Tabelle 1).  

 

Tabelle 1: Maßnahmen zur Reduktion der TFA-Gehalte in Lebensmitteln 
(freiwillig/verbindlich; Auswahl). 

Land Jahr Maßnahme Quelle 
Maßnahme bezieht 

sich auf 

Niederlande 1995 freiwillige Initiative der 

Industrie 
Katan 2006 I-TFA 

Argentinien 2001 kooperative Vereinbarung zur 

Produktion TFA-freier Sonnen-

blumenöle 

Valenzuela et al. 2004 I-TFA 

Dänemark 2004 rechtsverbindlicher Grenzwert Leth et al. 2006 I-TFA 

Kanada 2005 rechtsverbindliche Deklaration Health Canada 2007 I-TFA + R-TFA
1
 

USA 2006 rechtsverbindliche Deklaration FDA 2003 I-TFA + R-TFA
1
 

New York 

City 

2007 rechtsverbindlicher Grenzwert 

in Restaurants 

New York City Depart-

ment of Health and 

Mental Hygiene 2007 

I-TFA 

Australien/ 

Neuseeland 

2007 freiwillige Deklaration; nicht-

regulatorische TFA-Senkung 

wird empfohlen, da Aufnahme 

gering 

L'Abbé et al. 2009 I-TFA + R-TFA
1
 

Schweiz 2008 rechtsverbindlicher Grenzwert Richter et al. 2009 I-TFA 

Österreich 2009 rechtsverbindlicher Grenzwert Bundesministerium für 

Gesundheit 2009 

I-TFA 

Island 2010 rechtsverbindlicher Grenzwert 

ähnlich Dänemark; in Planung 

EU Food Law 2010 I-TFA 

1 
ohne konjugierte Fettsäuren (CLA) bzw. nicht eindeutig. 

 

Generell können TFA nach ihrer Struktur, ihren chemischen Eigenschaften, ihren 

physiologischen Wirkungen und auch bezüglich ihrer Herkunft definiert werden. Die 

European Food Safety Authority (EFSA 2004) schließt CLA unabhängig von der 

Genese in den Terminus der TFA ein. Die Food and Drug Administration (FDA 2003) 

beschränkt sich auf Charakterisierung der chemischen Struktur der TFA, wobei die 

FDA sich nur auf Fettsäuren mit isolierten trans-Doppelbindungen bezieht und somit 

CLA ausschließt.  
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Auf Grund der isomerenspezifischen Wirkung einzelner CLA (bes. c9,t11- versus 

t10,c12-CLA) und der heterogenen Datenlage aus Humanstudien (Terpstra 2004¸ 

Wahle et al. 2004) ist der Ausschluss von CLA aus der TFA-Definition eher 

nachvollziehbar. Darüber hinaus ist die Definition von TFA allein aufgrund von 

negativen physiologischen Wirkungen nicht tragbar, da es für einzelne trans-Isomere 

keine eindeutigen Ergebnisse hinsichtlich negativer Wirkungen gibt.  

Die Einteilung von TFA kann auch nach deren Genese erfolgen. Derzeit wird die 

Sonderstellung von R-TFA aus natürlicher Hydrierung fokussiert. Dabei steht die t11 

im Vordergrund, da diese einen Großteil der R-TFA ausmacht und darüber hinaus 

als Präkursor für c9,t11-CLA im menschlichen Stoffwechsel fungiert (Kuhnt et al. 

2006). Auch der hohe Anteil an CLA (c9,t11-CLA) in Wiederkäuerfett hebt R-TFA 

(wenn CLA in die Definition eingeschlossen sind) von I-TFA ab. Bezüglich der 

Herkunft müsste überdies auch bei den CLA zwischen natürlich 

vorkommenden (c9,t11-CLA; R-CLA) und technisch produzierten CLA 

differenziert werden (I-CLA). 

 

Die Komitees “Codex Committee on Food Labeling” und „Codex Committee on 

Nutrition and Foods for Special Dietary Uses” einigten sich im Jahr 2004 darauf, nur 

Fettsäuren mit isolierten trans-Doppelbindungen als TFA zu bezeichnen, somit CLA 

auszuschließen (Nishida und Uauy 2009). 

 

Laut WHO beschränken sich Bemühungen die TFA-Gehalte in Lebensmitteln zu 

senken bevorzugt auf teilgehärtete I-TFA und nicht auf R-TFA.  Den Anteil an R-TFA 

zu senken ist nicht Bestandteil der Diskussion (Nishida und Uauy 2009; Tabelle 1). 

Im Allgemeinen ist das auf eine geringere absolute Aufnahme an R-TFA und CLA im 

Verhältnis zur Aufnahme an I-TFA zurückzuführen. 

 

 

3. Entwicklung und aktuelle Daten der TFA-Aufnahme  

Nach WHO-Einschätzung sollte die Aufnahme an TFA bezüglich der Reduktion des 

Risikos für kardiovaskuläre Erkrankungen, gering sein (Nishida und Uauy 2009). Sie 

sollte 1 % der Energieaufnahme (En%) nicht überschreiten. Im Vergleich mit früheren 

Daten sind besonders in den USA und Kanada die TFA-Aufnahmen gesunken. 

Durch die Einführung von Regularien und das Bestreben der Industrie, die TFA-

Gehalte in Lebensmitteln zu reduzieren, ist auch in Europa die TFA-Aufnahme 

gesunken, wobei die Ausgangswerte nicht ausgeprägt waren (Abb.1).  



Stellungnahme zu wiederkäuerspezifischen trans-Fettsäuren K. Kuhnt und G. Jahreis 

 

 
7 

 
Abb. 1: Entwicklung der TFA-Aufnahme [g/d] in verschiedenen Nationen. 

 

Aktuelle Aufnahmedaten sind nur begrenzt verfügbar. Für Deutschland hat das 

Bundesinstitut für Risikobewertung (BfR) die aktuelle TFA-Aufnahme (Daten von 

2005 - 2007) geschätzt. Die TFA-Aufnahme ist in Deutschland unter 1 En% und blieb 

relativ unverändert (Tabelle 2). 

 
Tabelle 2: Aufnahme von TFA und der Anteil an R-TFA in verschiedenen Ländern. 

Land 
Ø 

[En%] 

davon 

R-TFA [%] 
Referenz 

Deutschland 0,8 50 Gabriel 2009 

Deutschland 0,8 79 Hulshof et al. 1999 (TRANSFAIR 1995-96) 

Dänemark 0,7 86 Jakobsen et al. 2006, L'Abbé et al. 2009 

Island 2,1 ~5 
Hulshof et al. 1999 (TRANSFAIR 1995-96) 

Australien 0,6 60 Food Standards Australia New Zealand 2007 

Kanada 2,2 19 Health Canada 2007 

USA 2,6 21 FDA 2003 

 

Betrug die mittlere TFA-Aufnahme 1976 in Westeuropa noch 6 g pro Tag, so 
reduzierte sich diese nach Ergebnissen der TRANSFAIR Studie  auf 2,6 g pro Tag im 
Jahr 1996 (Abb. 1; Stender et al. 2006). Dennoch ist zu beachten, dass im Einzelfall 
nach wie vor Produkte mit einem bedenklich hohen Gehalt von 40 - 50 % TFA im 
Fettanteil auf dem Markt erhältlich sind (Stender et al. 2008, Kuhnt und Jahreis 
2010). Bei sinkender Aufnahme an I-TFA, bleibt der Anteil der R-TFA nahezu 
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konstant bzw. relativ gesehen steigt der Anteil der R-TFA an der Gesamt-TFA-
Aufnahme bis auf 86 % (Jakobsen et al. 2006). Generell stammt in den meisten 
Staaten ein größerer Anteil der TFA aus Wiederkäuerfett, mit Ausnahme von z. B. in 
den USA (Abb. 2).  
 

 
Abb. 2: TFA-Aufnahme in verschiedenen Ländern und Anteile an R-TFA (blau) und 
I-TFA (rot) [verschiedene Zeitpunkte; 1999 - 2009]. 
 

Die aktuellen Berechnungen des BfR anhand der Daten der Nationalen 

Verzehrstudie (NVS II) ergeben für Deutschland bei 14- bis 80-jährigen Personen 

eine durchschnittliche Gesamt-TFA-Aufnahme von 1,94 g/d (Tabelle 3). Dies 

entspricht 0,77 En%. Die Aufnahme an TFA ist bei Männern höher (2,3 g/d; 

0,80 En%) als bei Frauen (1,6 g/d; 0,74 En%). 

 

 

Tabelle 3: Habituelle TFA-Aufnahme in Deutschland (15371 Befragte; Gabriel 2009) 

TFA-

Aufnahme 
MW SD 

Perzentile 
Min Max 

25.  50. 75. 90. 95. 

g/d 1,94 1,25 1,11 1,64 2,41 3,43 4,23 0,01 18,97 

En% 0,77 0,33 0,54 0,71 0,94 1,17 1,34 0,02 5,54 

 

 

Es gestaltet sich schwierig, die Aufnahme an R-TFA zu berechnen, da viele Faktoren 

beachtet werden müssen (Fettgehalt der Lebensmittel, Fütterung, Spezies, Rasse, 

Verarbeitung, Mischfette, etc.). 

Im Rahmen der Nationalen Verzehrsstudie II (2005 - 2007) wurde der tägliche 

Verzehr von Milch- und Milchprodukten ermittelt. Dabei nahmen Männer 

durchschnittlich 265 ± 291 g/Tag (P50: 183 g) und Frauen 244 ± 209 g/Tag (P50: 192 

g) an  Milch- und Milchprodukten auf (Hilbig et al. 2009). Eigene Berechnungen 
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anhand von Daten der Nationalen Verzehrsstudie II, des Max-Rubner Instituts und 

des Bundesministeriums für Ernährung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz 

(BMELV) ergeben einen Milchfettverzehr von 20 - 45 g/d in Deutschland.  

 

Die Abschätzung des Anteils an R-TFA in Deutschland ergab den Schätzungen des 

BfR zu Folge etwa 50 % (Gabriel 2009), da Butter und Milchprodukte etwa die Hälfte 

des TFA-Verzehrs ausmachten. Der Anteil ist aber mit Sicherheit höher, da Kuchen 

und Gebäcke z. T. Mischfette mit Wiederkäuerfettanteil enthalten. Fleischprodukte 

(Rind, Schaf, Wild) enthalten auch R-TFA. Somit beträgt der Anteil an R-TFA in 

Deutschland etwa 60 - 80 % (Vergleich Tabelle 2).  

Die Ermittlung der t9-Aufnahme, welche besonders I-TFA repräsentiert, ergab, dass 

vorrangig junge Menschen (14 - 24 Jahre) eine 2,5 mal höhere Aufnahme an I-TFA 

im Vergleich zu 51- bis 80-Jährigen haben. Es wurde gezeigt, dass etwa 20 % der 

Befragten über 1 En% an TFA aufnehmen (Vielverzehrer). Eine Kalkulation für diese 

sogenannten Vielverzehrer macht deutlich, dass ein weitaus höherer TFA-Anteil über 

t9 als über t11 erreicht werden kann (Abb. 3). Der t11-Anteil bei den Vielverzehrern 

ist nicht viel höher als bei Normalverzehrern und kann nicht für die teilweise erhöhten 

TFA-Aufnahmen, besonders von Jugendlichen, verantwortlich gemacht werden 

(Abb. 3). 

 

 

Abb. 3: t9- und t11-Anteil an der Gesamtenergieaufnahme bei Normal- und 
Vielverzehrern (BfR: Gabriel 2009).  

 

4. Aktuelle TFA-Gehalte und trans-C18:1-Verteilung in Lebensmitteln des 

deutschen Marktes 

 

4.1. TFA-Gehalte 

Aktuelle Analysen von Lebensmitteln des deutschen Marktes zeigten, dass der Anteil 

an TFA in Lebensmitteln generell gesunken ist (Bähr, Jahreis, Kuhnt 2011). Diese 

Analysen berücksichtigten verschiedene Lebensmittelgruppen die unterschiedlich mit 

TFA belastet waren.  

 

  t9 (En %) 
 

  t11 (En %) 

Normalverzehrer Vielverzehrer 
TFA < 1 En%  TFA > 1 En%  
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Dabei ergaben sich für früher oft hoch belastete frittierte Kartoffelprodukte, wie 

Pommes frites, niedrigere TFA-Gehalte von 0,5 % im Fettanteil. Auch im Handel 

erhältliche Back- und Streichmargarinen zeigten geringere TFA-Gehalte im Vergleich 

zu früheren Analysen. Demgegenüber wiesen technologisch verwendete Fette, wie 

Zieh- und Backmargarinen für den Großhandel, erheblich höhere TFA-Gehalte auf 

(Wiesner 2007). Die Verwendung dieser Rohfette bedingt besonders in Backwaren 

die erhöhten TFA-Gehalte  von 4,5 % TFA im Fett.  

Unsere Analysen beinhaltete Blätter- bzw. Plunderteigprodukte und Siedeteig-

produkte (Berliner). Dabei variierten die TFA-Gehalte von Blätterteigprodukten von 0 

bis 10 % TFA im Fett und in Siedeteigprodukten von 0 bis zu 35 % TFA im Fett. Bei 

diesen Produkten sind die hohen Fettgehalte (20 - 35 %) für die hohe absolute TFA-

Aufnahme je verzehrter Portion verantwortlich. 

 

Tabelle 4: Fett- und TFA-Gehalt in Plunderteig- und Siedeteiggebäck. 

 Backwaren (n = 60) 

 
Plunderteiggebäck  

(z. B. Schweinsohr) 
Siedeteiggebäck  

(z. B. Berliner) 
 MW SD Min Max MW SD Min Max 

Fett (% der 
Frischmasse) 

26 5 16 36 18 7 11 37 

TFA (% im Fett) 2,5 2,7 0,8 35,1 6,8 10,2 0,2 10,1 

t9  0,80 0,95 0,14 7,59 1,92 2,80 0,02 3,37 

t11 0,21 0,22 0,02 2,65 0,61 0,94 0,00 0,77 

t9/t11-Index 4,1 - 1,8 7,0 3,9 - 3,5 9,9 

 

 

4.2. trans-C18:1-Verteilung und t9/t11-Index 

Bei den Analysen wurden die Isomere der trans-C18:1 differenziert erfasst. Dabei 

wird deutlich, dass in den Lebensmitteln, die technisch hydrierte Pflanzenfette 

enthalten, die t9- und t10-Anteile dominieren (z. B. Margarine). In handelsüblichen 

Butter- und Milchprodukten dominiert der t11-Anteil signifikant (Abb. 4).  

Bedingt durch diese Verteilungsmuster der trans-C18:1 kann mit Hilfe des 

Verhältnisses von t9 zu t11 (t9/t11-Index) die Herkunft des im Produkt verarbeiteten 

Fettes charakterisiert werden. Während ein t9/t11-Index von unter 1,0, auf Grund der 

Dominanz von t11 gegenüber t9, typisch für Wiederkäuerfett ist, deutet ein Faktor 

über 1,0 meist auf die Verwendung von Fetten aus industrieller Fetthärtung hin. Als 

Bezug bzw. Referenz dient Butterfett verschiedener Hersteller mit einem mittleren 

t9/t11-Index von 0,3. In Back- bzw. Bratfetten pflanzlicher Herkunft ist der t9/t11-

Index mit 5,2 extrem hoch (Abb. 4). 
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Abb. 4: Verteilung der einzelnen trans-C18:1 [% FAME] in Fetten verschiedener 

Herkunft (pflanzlich und wiederkäuerspezifisch); *signifikant höher im Vergl. zu anderen trans-C18:1. 

 

In den untersuchten Backwaren weist ein t9/t11-Index von  4,2 auf den Einsatz von 

Fetten überwiegend industrieller Herkunft hin. Mit Hilfe des t9/t11-Index kann in allen 

untersuchten Plundergebäcken der Eintrag der TFA durch Butter, die bei traditionell 

hergestelltem Plundergebäck verwendet wird, ausgeschlossen werden. Daraus 

resultiert, dass der hohe TFA-Gehalt dieser Backwaren größtenteils aus industriell 

teilgehärteten Fetten stammt. 

Da die Industrie teilweise ihre Fetthärtungsmethoden modifiziert hat, ist der TFA-

Gehalt in Lebensmitteln gesunken. Leider sind besonders in Backwaren und 

Gebäcken hohe TFA-Mengen enthalten, die nicht aus Wiederkäuerfett stammen. 

Hier besteht Potential, die TFA-Aufnahme in Deutschland zu minimieren. Zudem ist 

auf lose verkauften Backwaren die Verarbeitung (teil)gehärteter Fette nicht vermerkt. 

Auch aus den Berechnungen des BfR (Gabriel 2009) wird anhand des t9/t11-Index 

mit etwa 2,0 ersichtlich, dass besonders bei hoher TFA-Aufnahme ein Großteil aus I-

TFA stammt. 

 

5. Metabolismus und pathophysiologische Wirkung von TFA 

5.1. Unterschiede im Metabolismus 

Studien (Zellkultur, einige Tierstudien) zeigen, dass verschiedene TFA potentiell 

unterschiedlich metabolisiert werden (Degen et al. 2011) und mechanistisch 

unterschiedlich wirken. Besonders problematisch sind TFA mit zwei oder mehr 

isolierten Doppelbindungen (z. B. t9,t12-C18.2), insbesondere die langkettigen 

mehrfach ungesättigten TFA (Baylin et al. 2003, Mozaffarian et al. 2009). 

Trans-Isomeren mit einer Doppelbindung in Position 9 und 10 sind keine Substrate 

für die 9-Desaturase. Im Gegensatz dazu ist t11 ein geeignetes Substrat für die 9-

Desaturation. In Humanstudien konnte ein signifikanter Anstieg von c9,t11-CLA in 

Plasma und zellulären Blutfraktionen während der t11-Supplementation 

nachgewiesen werden. Somit ist t11 ein geeigneter Präkursor für die c9,t11-CLA-

Synthese (Turpeinen et al. 2002, Kuhnt et al. 2006). Dadurch steht ein geringerer 

Anteil von t11 für den Einbau in Zellmembranen zur Verfügung. Im Gegensatz dazu 

wird die t12 nicht 9-desaturiert (Kuhnt et al. 2006).  

Butter (n=43) 

t4 t5 t6-8 t9 t10 t11 t12 t13/14 t16t15t4 t5 t6-8 t9 t10 t11 t12 t13/14 t16t15

Pflanzliche Fette (Margarine; n=57)


t9/t11-Index: 0,3t9/t11-Index: 5,2
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5.2. Pathophysiologische Wirkung 

Zahlreiche prospektive Kohortenstudien belegen die positive Korrelation zwischen 

der Aufnahme an I-TFA und einem erhöhten kardiovaskulären Risiko (Willett et al. 

1993, Ascherio et al. 1996, Hu et al. 1997, Oomen et al. 2001). Mensink & Katan 

(1990) beschreiben  in einer kontrollierten Interventionsstudie erstmals die Erhöhung 

der Gesamtcholesterol (TC)- und LDL-C-Konzentration bei gleichzeitiger Senkung 

der HDL-C-Konzentration im Serum durch eine TFA-reiche Diät. Dabei stammten die 

TFA aus partiell hydrogeniertem „high-oleic“ Sonnenblumenöl.  

Darauffolgende klinische Studien bestätigen diese Resultate nach der 

Supplementation mit partiell hydrogeniertem Pflanzen- bzw. Fischöl („high-oleic“ 

Sonnenblumenöl: Zock und Katan 1992, Pflanzenöl; Judd et al. 1994, Fischöl: 

Almendingen et al. 1995, Sonnenblumenöl: Aro et al. 1997,  Sojaöl: Sundram et al. 

1997, versch. Pflanzenöle: Lichtenstein 1998, TFA aus Shortening und Margarine: 

Judd et al. 2002, Sojaöl: Sundram et al. 2007).  

Epidemiologischen Beobachtungen zu Folge ist eine tägliche Aufnahmemenge von 

2 En% I-TFA (ca. 5 g) mit einer über 20 %igen Risikoerhöhung für ischämische 

Herzerkrankungen verbunden (Katan 2006). Dies ist vor allem auf die negative 

Beeinflussung der Serumlipoproteine zurückzuführen. Eine Meta-Analyse pro- und 

retrospektiver Studien von Mozaffarian et al. (2006) bestätigt den Zusammenhang 

zwischen der TFA-Aufnahme und einem erhöhten kardiovaskulären Risiko. 

Die Wirkung der TFA auf das Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankungen beschränkt sich 

nicht nur auf die Erhöhung der TC-Konzentration.  

Hinzu kommen Einflüsse auf Lp(a), Entzündungsphänomene, Endothelfunktion, 

Koagulation, Insulinsensitivität, Einfluss auf das Fettsäurenmuster in Membranen und 

damit auf membranständige Transporter und Rezeptoren sowie auf die Bildung von 

Eicosanoiden. In epidemiologischen und experimentellen Studien ist eine gesteigerte 

Aufnahme von I-TFA auch mit der Erhöhung diverser Marker der systemischen 

Inflammation assoziiert (Interleukin-6, Tumornekrosefaktor-α und C-reaktive Protein; 

Almendingen et al. 1995, Lichtenstein 1998, Baer et al. 2004, Mozaffarian et al. 

2009, Lopez-Garcia et al. 2005). 

 

6. Epidemiologische und klinische Studien zu R-TFA 

Die WHO bestätigt, dass die Aufnahme von I-TFA aus teilgehärteten Fetten  

nachteilig auf verschiedene kardiovaskuläre Risikofaktoren erweist und damit das 

Risiko für koronare Herzerkrankungen ansteigt (Nishida und Uauy 2009).  

Anderen Autoren zufolge gibt es jedoch derzeit keine überzeugenden Beweise, die 

eine Assoziation der aktuellen Aufnahme an R-TFA mit einem erhöhten Risiko für 

koronare Herzerkrankungen untermauern (Nishida und Uauy 2009; Pfeuffer und 

Schrezenmeir, 2006).  

In Dänemark ist der Verzehr von Milch- und Milchprodukten relativ hoch. Der 

Hauptanteil der aufgenommenen TFA stammt zu ca. 86 % aus Wiederkäuerfett. Der 

Median der R-TFA-Aufnahme liegt bei 1,7 g/d. Etwa 90 % der Bevölkerung nehmen 

zwischen 0,8 bis 3,1 g/d R-TFA auf (0,4 - 1,1 En%; Jakobsen et al. 2006). Dänemark 
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ist somit sehr gut geeignet, die Wirkung einer hohen Aufnahme an R-TFA zu 

untersuchen.  

Eine dänische Studie, über einen langen Zeitraum von 18 Jahren kommt zu dem 

Ergebnis, dass die Aufnahme an R-TFA (absolut und Energie adjustiert), nicht mit 

einem erhöhten Risiko für koronare Herzerkrankungen assoziiert ist und daher als 

unbedenklich für die Bevölkerung gilt (Jakobsen 2008). Stender et al. (2008) 

beziffern eine tägliche Aufnahme von bis zu 4 g R-TFA als nicht 

gesundheitsgefährdend. Andere epidemiologische Studien konnten ebenfalls für die 

Aufnahme von t11 aus tierischem Fett bzw. allgemein von R-TFA keine 

überzeugende Assoziation zu koronaren Herzerkrankungen bestätigen (Clifton et al. 

2004, Hodgson et al. 1996, Sun et al. 2007, Mozaffarian et al. 2010).  

Auch die bekannten großen epidemiologischen Studien (Nurses Health, ATBC, 

Framingham) konnten keine negativen Effekte von wiederkäuerspezifischen TFA auf 

das Risiko für koronare Herzerkrankungen feststellen (Tabelle 4; Willett et al. 1993, 

Hu et al. 1997, Pietinen et al. 1997, Gillman et al. 1997, Oomen et al. 2001, Bolton-

Smith et al. 1996). Die ATBC-Studie stellte sogar einen günstigen Einfluss von R-

TFA fest, während sie für die gesamten TFA (Großteil TFA industrieller Genese) 

einen deutlichen negativen Effekt ermittelte. 

 

Tabelle 4: Epidemiologische Befunde - Korrelation zwischen dem Risiko einer 

Herzkreislauferkrankung und dem TFA-Verzehr. 

Prospektiv Land 
Dauer 

(Jahre) 

TFA-

Aufnahme 

(g/d) 

korreliert mit 

Gesamt-TFA 
(I-TFA/R-TFA) 

R-TFA 
(Wiederkäuerfett) 

Willett et al. 
1993  
(Nurses Health) 

USA 
n = 85.095 
Frauen 

8 2,4 - 5,7 * ↑ ↓ ns 

Hu et al. 1997 
(Nurses Health) 

USA 
n = 80.082 
Frauen 

14 2,4 - 5,2 ↑ = 

Pietinen et al. 
1997  
(ATBC) 

FIN 
n = 21.930 
Männer 

5 - 8 1,8 - 6,2 ↑ ↓ 

Gillman et al. 
1997 
(Framingham) 

USA 
n = 832 
Männer 

21 0 - 9 ** ↑ 
(Margarine) 

= 
(Butter) 

Oomen et al. 
2001  
(Zutphen 
Elderly) 

NL 
n = 667 
Männer 

10 5,2 - >15,6 ↑ ↑ ns 

Bolton-Smith  
et al. 1996 

UK 
n = 10.359, 
Männer/Frauen 

 3,8 - 11,9 =  
(nur Männer) 

↓  
(nur Männer) 

ns: nicht signifikant; *entspricht 1,3 - 3,2 En%, ** geschätzt: 15 % TFA aus Margarine. 
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In einer Übersicht zu verschiedenen Daten bezüglich der gesundheitsrelevanten 

Betrachtung von R-TFA wird auf die Sonderstellung der t11 bezüglich ihrer 

Konversion in c9,t11-CLA verwiesen (Field et al. 2010). Die t11 wird folglich als 

gesundheitsfördernd eingestuft. Besonders die im Tiermodell anti-kanzerogenen und 

teilweise anti-atherogenen Wirkungen der aus t11 gebildeten c9,t11 CLA unterstützt 

diese Aussage (Lock et al. 2004, Corl et al. 2003 , Parodi 2003). 

Anhand einer Analyse fassen Brouwer et al. (2010) verschiedene Studien 

zusammen. Die Autoren schlussfolgern, dass alle Fettsäuren mit trans-

Doppelbindungen (auch CLA) das Verhältnis von LDL-C zu HDL-C im Plasma 

erhöhen. Dies führte zu einer regen Diskussion unter Fachleuten. Jedoch muss diese 

Analyse von Brouwer et al. (2010) sehr sorgfältig geprüft werden. Es ist zu 

berücksichtigen, ob die retrospektive Behandlung der Daten unabhängig vom Zweck 

der jeweiligen Studie, sinnvoll und gerechtfertigt ist.  

Dabei sind einige methodische Ansätze dieser Publikation kritisch zu betrachten: 

- isolierte Betrachtung von LDL-C/HDL-C als Marker für kardiovaskuläre 

Erkrankungen; andere Marker sind aussagekräftiger (z. B. C/HDL-C oder „non-

fasting“ TAG) 

- Methode: Umrechnung der TFA auf isokalorische Substitution in einfach 

ungesättigte Fettsäuren ist nicht eindeutig nachvollziehbar (dose: delta en% trans fat) 

-  die publizierten Differenzen des Verhältnisses von LDL-C/HDL-C können nicht für 

jede Studie nachvollzogen werden 

-  der Einschluss von CLA in den R-TFA-Anteil ist nicht eindeutig deklariert. 

 

Abgesehen von den methodischen Unzulänglichkeiten und der teilweise nicht 

gegebenen Vergleichbarkeit der Ergebnisse dieser Studien ist der Mittelwert der von 

Brouwer et al. (2010) errechneten Differenzen des LDL-C/HDL-C aller integrierten 

Studien mit I-TFA um das 4-fache höher als in Studien mit alleiniger Gabe von 

natürlichen R-TFA  (Tabelle 5).  

 

Tabelle 5: Berechnete Mittelwerte der von Brouwer et al. 2010 angegebenen 

Differenzen von LDL-C/HDL-C aus Humanstudien in Abhängigkeit von der Herkunft 

des supplementierten Fettes. 

Quelle TFA 
Anzahl 

Studien 

mittlere Differenz  

LDL-C/HDL-C 
Streubreite 

    I-TFA 29 +0,34           +0,12 bis +0,64 

R-TFA (trans-C18:1 teilw. inkl. R-CLA) 6 +0,09           -0,10 bis +0,23 

CLA 50:50 (c9,t11:t10,c12) 12 +0,09            -0,37 bis +0,25 

 

Demzufolge schneiden R-TFA deutlich besser ab, dies zeigen auch die Variationen 

zwischen den Studien (Streubreite; Tabelle 5). 
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7. Studienvergleich: R-TFA mit und ohne R-CLA 

Es gibt nur wenige Studien, welche die Wirkung von R-TFA mit und ohne R-CLA 

untersuchten. Aus diesem Grund sollen an dieser Stelle Ergebnisse von Tier- und 

Humanstudien verglichen werden, um den ausschließlichen Einfluss von R-TFA 

bewerten zu können.  

 

7.1 Tierstudien 

In einer Tierstudie mit „White New Zealand“ Kaninchen konnte gezeigt werden, dass 

Butter angereichert mit t10 im Vergleich zu t11 die TC- und LDL-C-Konzentration im 

Plasma sowie die Lipiddeposition in der Aorta erhöhte (Roy et al. 2007).  In einer 

Studie mit LDL-Rezeptor-defizienten Mäusen wurde die Wirkung der 

Supplementation mit TFA aus hydrogeniertem Backfett (1,5 En% t9), konventioneller 

Butter (0,3 En% t11) und t11-angereicherter Butter (1,5 En% t11) mit und ohne C-

Zulage auf die Ausbildung atherosklerotischer Plaques verglichen. In diesem 

Tiermodell stimulierte t9-haltiges Fett die Ausbildung atherosklerotischer Läsionen. 

Im direkten Vergleich verhinderte dagegen t11-reiches Butterfett eine Zunahme 

atherosklerotischer Plaques sowohl mit als auch ohne Cholesterol-Zulage im Futter 

(Bassett et al. 2010). 

Abgesehen von der Problematik der Übertragbarkeit dieser Ergebnisse aus 

Tierstudien auf den Menschen, zeichnet sich ab, dass verschiedene TFA 

unterschiedlich im Organismus wirken, ähnlich wie es von isomerenspezifischen 

Effekten verschiedener CLA-Isomeren (c9,t11 und t10,c12) bekannt ist. 

 

7.2 Humanstudien  

Es wurden nur Studien, in denen t11 oder R-TFA ex- oder inklusive R-CLA 

supplementiert wurden bzw. in denen I-TFA und R-TFA direkt verglichen wurden, in 

die Aufstellungen einbezogen (Tabelle 6). Diese Studien gingen in die Kalkulation 

von Brouwer et al. (2010) ein (außer Studie von Kuhnt et al. 2006). 

Desroches et al. (2005) untersuchten den Einfluss einer CLA-angereicherten Butter 

(4,2 g/100 g) im Vergleich zu einer Kontroll-Butter (0,4 g CLA/100 g). LDL-C/HDL-C 

und C/HDL-C waren im Vergleich zur Kontroll-Gruppe erhöht. In der Humanstudie 

von Tricon et al. (2006) wurden täglich ca. 1,5 g CLA und 4,7 g t11 (6,3 g Σtrans-

C18:1) über Milchprodukte aufgenommen. In einer 6-wöchigen Testphase wurde 

kein Effekt auf inflammatorische Biomarker, Insulin-, Glukose- und TAG-

Konzentration im Serum beobachtet. Die TC-, LDL-C- und HDL-C-Konzentration 

wurde ebenfalls nicht beeinflusst, dagegen wurde das Verhältnis von LDL-C/HDL-C 

und TC/HDL-C erhöht. In der Studie von Tholstrup et al. (2006) mit gesunden 

Männern wurde Test-Butter mit t11 (3,6 t11 g/d; 5,0 g/d Σtrans-C18:1) und c9,t11-

CLA (1,3 g/d) über 5 Wochen supplementiert. Nach Intervention mit t11- und CLA 

angereicherter Butter waren die TC- und HDL-C-Konzentrationen im Plasma im 

Vergleich zu einer konventionellen Kontroll-Butter geringer. Die Autoren begründen 

diesen Effekt mit dem höheren Anteil an gesättigten Fettsäuren in der Kontroll-Butter 

(Tabelle 6).  
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In einer Interventionsstudie wurde die Aufnahme von 6,0 g t11 und t12 aus  einem 

synthetischen Präparat mit einem TFA-freien Placebogemisch bei Männern und 

Frauen verglichen (Kuhnt et al. 2006). Das Placebogemisch (Palmkernfett und 

Rapsöl; 1:1) repräsentiert ein TFA- und CLA-freies Fettsäurenspektrum einer 

durchschnittlichen europäischen Mischkost. Die Besonderheit der Studie besteht 

darin, dass neben t11 die Diät CLA frei war (keine Wiederkäuerprodukte). In dieser 

Studie konnte kein Einfluss dieser hohen Menge an t11 und t12 auf die 

Konzentration von TC, HDL-C, LDL-C und TAG beobachtet werden (Tabelle 6). Der 

Quotient LDL-C/HDL-C nach Intervention mit den TFA im Vergleich zum Start war 

nicht erhöht (-0.02). Weiterhin wurden keine Veränderungen von Biomarkern des 

Immunsystems und der Inflammation (Interleukine, TNF, CRP, Prostacyclin, sPLA2, 

ICAM-1, Leptin, Adiponectin) beobachtet (Kuhnt et al. 2007; Tabelle 6). 

Es existieren derzeit nur zwei Studien, die direkt TFA industrieller und natürlicher 

Genese vergleichen (Chardigny et al. 2008, Motard-Bélanger et al. 2008). In der 

doppel-blinden, randomisierten, cross-over Studie von Chardigny et al. (2008) 

wurden hohe Mengen an I-TFA und R-TFA mit jeweils ca. 5 En% verglichen. Bei den 

männlichen Probanden konnten durch beide Diäten keine signifikanten 

Veränderungen im Lipoproteinprofil festgestellt werden. Jedoch waren bei den 

weiblichen Probanden das HDL-C, LDL-C und TC sowie die TAG nach I-TFA-

Aufnahme niedriger. Die Aufnahme der hohen Menge an R-TFA ergab jeweils 

höhere Konzentrationen an LDL-C und TC im Vergleich zu I-TFA. In Bezug auf 

TC/HDL-C ergab sich kein signifikanter Unterschied zwischen den Diäten. 

Motard-Bélanger et al. (2008) verglichen bei ausschließlich Männern vier Diäten: 

moderate R-TFA (1,5 En%), hohe R-TFA und hohe I-TFA (jeweils 3,7 En%), 

Kontrolle (0,8 En%). I-TFA erhöhten im Vergleich zur moderaten R-TFA-Aufnahme 

TC, LDL-C und TC/HDL-C. In der Gruppe mit hohem R-TFA-Verzehr kam es 

ebenfalls zur Erhöhung des TC und LDL-C im Vergleich zu moderater R-TFA-

Supplementation bzw. zur Kontrolle. Die Aufnahme moderater Mengen an R-TFA 

zeigte keinen Effekt im Vergleich zur sehr hohen R-TFA-Aufnahme (Tabelle 6).  

 

7.3 Studien-Bewertung  

Die Datenlage bezüglich der Wirkung von R-TFA inklusive R-CLA (c9,t11-CLA) ist 

nicht eindeutig. Die Fettzulage ist oft enorm hoch (z. B. 115 g Butter täglich; 135 g 

Fett/d), kurze oder keine Adaptationsperioden bedingen per se einen Anstieg von TC 

u. a. (z. B. Tholstrup et al. 2006).  

Unterschiedliche statistische Auswerteverfahren bedingen divergente 

Schlussfolgerungen. Die oftmals unterschiedlichen Basiswerte der Probanden 

verschiedener Gruppen bleiben in manchen Studien unbeachtet oder sind teilweise 

nicht publiziert.  

Ausgangswerte/Probandenkollektiv 

Der Einschluss der Ausgangswerte als Kovariate modifiziert das Ergebnis. Die Test-

Gruppen von Tholstrup et al. (2006) und Tricon et al. (2006) sind bezüglich des 
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Anteils der R-TFA + R-CLA mit etwa 2 En% gut vergleichbar. Jedoch sind die Effekte 

in Bezug auf die Ausgangswerte unterschiedlich: Im Vergleich zur Kontrollgruppe ist 

die TC-Konzentration gesunken, aber im Vergleich zum Startwert ist in beiden 

Gruppen die TC-Konzentration angestiegen. Bei Tricon et al. (2006) war dieser 

Effekt, wahrscheinlich aufgrund der bereits höheren Ausgangswerte, nicht zu 

beobachten.  

Studiendesign 

Jeder Proband sollte als eigene Kontrolle fungieren. Dadurch kann der Effekt 

genetischer Variabilität und habitueller Variation minimiert werden. In Studien mit 

Parallel-Design sollte dies in die Interpretation der Ergebnisse einfließen (siehe 

Tholstrup et al.). In Studien mit cross-over-Design sind teilweise zu kurze 

Auswaschphasen zwischen den Gruppen im Verhältnis zur Länge der Intervention zu 

kritisieren (Chardigny et al. 2008: 1 Woche wash-out, 3 Wochen Intervention). Es 

kann nicht ausgeschlossen werden, dass Effekte kumulieren bzw. sich beeinflussen. 

Die habituelle Ernährungsweise der Probanden vor und während der Studie spielt 

zudem eine wichtige Rolle.  

An den meisten Studien nahmen ausschließlich männliche Probanden teil. In Studien 

mit beiden Geschlechtern werden geschlechtsspezifische Unterschiede bezüglich 

der Wirkung unterschiedlicher Supplementationen deutlich (Kuhnt et al. 2006, 

Chardigny et al. 2008). Für Frauen ergeben sich teilweise andere Reaktionen auf die 

Supplementation. Chardigny et al. (2008) zeigten, dass getrennt nach Geschlecht bei 

den Männern kein Effekt beider TFA-Quellen zu erkennen war. Dagegen wurde bei 

den Frauen ein HDL-C-Abfall nach I-TFA-Supplementation gemessen, wobei die 

Aufnahme von R-TFA einen Anstieg von LDL-C bewirkte (Chardigny et al. 2008). Im 

Vergleich zu den mittleren Ausgangswerten ergab sich bezüglich der R-TFA-

Aufnahme kein Effekt im Mittel beider Geschlechter (Tabelle 6) Die Ergebnisse von 

Motard-Bélanger et al. (2008) beziehen sich nur auf Männer. Das Ergebnis bei 

Frauen könnte abweichen. Eine Folgestudie mit Frauen ist in Planung.  

Adjustiert auf die Energieaufnahme besteht bei den Frauen meist eine höhere 

absolute Aufnahme der supplementierten Fettsäuren. Jedoch sind diese 

Abweichungen teilweise zu gering, um die beobachteten Effekte zu erklären.  

Kontroll-Diät bzw. Lebensmittel-Matrix 

Differenzen der Studienergebnisse können auch darauf zurückzuführen sein, dass 

die SFA-Aufnahme das Lipoproteinprofil zusätzlich beeinflusst (Dubois et al. 2007). 

Der Anteil der Gesamt-SFA und einzelner SFA wie C14:0 und C16:0 wird in einigen 

Studien nicht in die Betrachtung einbezogen. So ist z. B. bei Chardigny et al. (2008) 

die Gesamt-SFA-Aufnahme gleich, aber C14:0 ist in der R-TFA-Gruppe höher (1,2 vs 

8,0 %), wobei in der I-TFA-Gruppe der C16:0 Anteil höher ist (32 % vs 23 %). Auch 

bei Tholstrup et al. (2006) scheint der höhere SFA-Anteil in der Kontroll-Diät die 

Vergleichbarkeit zu beeinträchtigen (C14:0 und C16:0 in Kontrolle doppelt so hoch). 

In einigen Studien wurden modifizierte Butterfette verwendet und mit Kontroll-Butter 

verglichen. Die Butter, welche durch Fütterung mit Sonnenblumensaat modifiziert 

wurde (z. B. Tholstrup et al. 2008), unterscheidet sich auch durch einen höheren 
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Anteil an mehrfach ungesättigten Fettsäuren (Linolsäure), einem niedrigen SFA-

Anteil sowie durch eine veränderte SFA-Verteilung. Die Wahl der Kontrolldiät ist 

entscheidend für die Hauptaussage dieser Studien. 

TFA als „Konglomerat“  

Die individuelle Intervention mit einzelnen TFA-Isomeren gestaltet sich schwierig. 

TFA stellen in Lebensmitteln stets eine Mischung diverser Isomeren dar. R-TFA und 

I-TFA enthalten chemisch identische trans-C18:1 Isomere, aber deren Verteilung 

unterscheidet sich deutlich (siehe Abb. 4). Die einzelnen Fettsäurenanteile können 

meist nicht äquivalent in den verschiedenen Studiengruppen supplementiert werden.  

Die Komplexität der Zusammenhänge und Einflussfaktoren verringert die Evidenz 

der Hauptaussage. 

 

7.4 Schussfolgerung und Relevanz der getesteten R-TFA-Menge 

Im Vergleich liefern diese Studien unterschiedliche bzw. teilweise widersprüchliche 

Aussagen. Die Schlussfolgerungen der Autoren sind nicht immer mit den 

beobachteten Ergebnissen kongruent. In den zitierten Studien werden die 3- bis 10-

fachen Mengen an R-TFA und zusätzlichen R-CLA untersucht, wie durchschnittlich 

von der Bevölkerung konsumiert. Die detaillierte Auswertung dieser Studien zeigt 

deutlich, dass im Vergleich zur normalen R-TFA- und R-CLA-Aufnahme  (in etwa 

Kontrolle) die Effekte auf die TC- bzw. Lipoproteinkonzentration im Serum gering 

sind. Andere Marker kardiovaskulärer Erkrankungen waren meist nicht beeinflusst 

(z. B. CRP). Inwieweit ein Unterschied zu I-TFA besteht, kann anhand dieser Studien 

nicht eindeutig gezeigt werden.  

 

Dabei sind die erhöhten R-TFA-Aufnahmen von 1,5 - 2,3 En% (5,5 - 6,3 g trans-

C18:1) mit niedrigem oder hohem R-CLA-Anteil (0,6 - 1,5 g/d; Motard-Bélanger et al. 

2008; Tricon et al. 2006, Tholstrup et al. 2006) im Vergleich zur geringen bzw. 

üblichen R-TFA Aufnahme (0,4 - 0,8 En%) nicht bedenklich. Es ist anzumerken, dass 

die von Motard-Bélanger als moderat definierte R-TFA-Menge (1,5 En%) im 

Vergleich zur durchschnittlich konsumierten R-TFA-Menge (0,5 En%) in der Praxis 

schon als hoch einzustufen ist. Die Autoren beziffern die tägliche R-TFA-Aufnahme 

von 1,5 En% mit dem täglichen Konsum von 200 g Käse (33 % Fett); 500 ml Milch 

mit 3,25 % Fett; 175 g Joghurt und ca. 32 g Butter (Motard-Bélanger et al. 2008). 

Basierend auf der geschätzten TFA-Aufnahme des BfR und ausgehend von einem 

hohen Anteil von etwa 80 % an R-TFA liegt der verzehrte R-TFA-Anteil in 

Deutschland bei etwa 0,6 En%. In der 95. Perzentile (TFA-Aufnahme 1,3 En%) läge 

die R-TFA-Aufnahme dann bei ca. 1,1 En% (Abb. 5). 
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Abb. 5: Vergleich einer unterstellten hohen R-TFA-Aufnahme in Deutschland 
(1anhand der vom BfR geschätzten Gesamt-TFA-Aufnahme) im Vergleich zu den in 
den publizierten Studien eingesetzten Mengen (Berechnung ohne R-CLA).  
* keine Effekt auf TC- und Lipoproteinprofil im Vergleich zur Kontrolle. 
 

So entspräche die mittlere R-TFA-Aufnahme in Deutschland etwa der eingesetzten 

Menge in der Kontroll-Gruppe (0,8 En%) von Motard-Bélanger et al. (2008) bzw. 

hoch angesetzt (95. Perzentile) der Gruppe mit moderater R-TFA-Aufnahme 

(1,5 En%; Abb. 5).  

Selbst bei dieser in der Praxis selten erreichten hohen Aufnahme an R-TFA wurde 

kein Unterschied im Vergleich zur Kontroll-Diät gefunden. Die in dieser Studie 

eingesetzte Menge an R-TFA mit negativen Auswirkungen auf die Blutlipide ist als 

extrem hoch einzustufen (11 - 12 g/d; 3,7 En%) und wird auch durch einen 

überdurchschnittlich hohen Konsum von Produkten mit Wiederkäuerfett kaum 

erreicht werden. 

 

8. Aufnahme an Gesamtfett und gesättigten Fettsäuren 

Die beobachteten Effekte auf die Blutlipide scheinen zum Teil auch von der 

Fettaufnahme per se bedingt zu sein. Die ungünstige Wirkung wird mit steigender 

Fettzufuhr erhöht, wobei der Anteil an SFA auch eine Rolle spielt. Beim Vergleich der 

Wirkungen der TFA aus Pflanzen- und Wiederkäuerfett in Interventionsstudien stellt 

der Anteil an SFA als „Confounder“ ein Problem dar. Der Konsum von Butter 

verändert den Lipoproteinstatus, ausgenommen den Anstieg des HDL-C, negativ 

(Pfeuffer und Schrezenmeir 2000). Bei identischen Lebensmitteln korreliert die 
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Aufnahme an SFA mit der TFA-Zufuhr. Die Hinweise für eine inverse Assoziation 

zwischen dem Risiko für koronare Herzerkrankungen und der Aufnahme an R-TFA 

verstärken sich, wenn SFA als Confounder berücksichtigt werden (Jakobsen et al. 

2008). Auf diese Weise beeinträchtigen SFA oftmals die qualitative und 

insbesondere die quantitative Bewertung der physiologischen Wirkung von TFA. 

 

9. TFA- und CLA-Gehalt von Milch- und Milchprodukten insbes. Bio-Milch 

Gegen die Deklaration, R-TFA als gesundheitlich bedenklich einzustufen bzw. gegen 

das Ziel R-TFA in Lebensmitteln zu senken, spricht die Tatsache, dass der TFA-

Gehalt besonders in Milch von grasenden Kühen und vor allem von Milch aus 

Bergregionen höher ist. Dabei ist vor allem t11 überproportional erhöht. Außerdem 

korreliert damit auch einer hoher Gehalt an CLA, besonders von c9,t11 und dem 

spezifischen CLA-Isomere t11,c13 sowie an omega-3-Fettsäuren (Kraft et al. 2003). 

Untersuchungen von Alpenmilch und bulgarischer Hochlandmilch im Vergleich mit 

konventionell produzierter Milch (Konzentratfütterung) belegen dies eindrucksvoll 

(Tabelle 7). 

 

Tabelle 7: R-TFA- und R-CLA-Anteil in Milch verschiedener Spezies und aus 
unterschiedlichen Fütterungsbedingungen (Kuhnt und Jahreis 2010). 

Milchfettsäuren [% FAME] 

 

Spezies & Fütterung 

R-TFA R-CLA 

Σtrans- 

C18:1 

t11  

[% Σt18:1] 

t9/t11 

Index 

ΣCLA c9,t11-CLA 

[% ΣCLA] 

Kuh      

konventionell, Konzentrat (De) 1,5 0,3 [23%] 0,4 0,4 0,3 [78%] 

ökologisch, Gras (De) 3,8 2,0 [53%] 0,3 1,2 0,9 [73%] 

bulgarisches Hochland, Weide 5,2 3,0 [58%] 0,1 2,2 1,8 [82%] 

Alpenmilch, Weide 1200 m 5,5 4,0 [67%] 0,08 2,6 2,3 [88%] 

Alpenmilch, Weide  bis 2100 m 6,3 4,5 [67%] 0,07 3,1 2,7 [87%] 

Schaf      

ökologisch, Gras (De) 3,5 1,5 [43%] 0,2 1,3 1,0 [78%] 

bulgarisches Hochland, Weide 6,5 4,0 [62%] 0,09 2,9 2,3 [82%] 

De, Deutschland. 

 

Man müsste demzufolge besonders natürlich und ökologisch erzeugte Milch- und 

Milchprodukte aus Weidehaltung kritisch betrachten, da der Gehalt an R-TFA und R-

CLA bis um das 2- bis 7-fache höher sein kann. Auch Rasse- und Spezies- 

bezogene Unterschiede sind einzukalkulieren, da Schaf- und Ziegenmilchprodukte  

besonders reich an R-TFA und R-CLA sind (Tabelle 7).  



Stellungnahme zu wiederkäuerspezifischen trans-Fettsäuren K. Kuhnt und G. Jahreis 

 

 
21 

Bei einer durchschnittlichen täglichen Aufnahme von 30 g Milchfett (Deutschland) 

beläuft sich die R-TFA- bzw. R-CLA-Aufnahme durch den Verzehr von 

konventionellen Milchprodukten auf ca. 0,5 g/d bzw. 0,1 g/d (Σ 0,6 g/d).  

Jedoch ist bei einer Aufnahme von Bio-Milch bzw. Hochlandmilchprodukten die R-

TFA- bzw. R-CLA-Aufnahme über das 4- bis 8-fache höher und wäre bei etwa 1,5 g 

R-TFA bzw. 1,0 g R-CLA/d (Σ 2,5 g/d). 

Eigene Analysen von 115 Molkereiprodukten des deutschen Marktes ergaben einen 

mittleren R-TFA-Gehalt von etwa 3 % im Fett. Der CLA-Anteil lag bei etwa 0,8 % im 

Fett. Die absoluten Aufnahmemengen hängen hier auch vom Fettgehalt des 

jeweiligen Lebensmittels ab. 

 

10. R-TFA-Aufnahme und Anteil in Körperlipiden und Geweben 

Die erhöhte Aufnahme von Milchprodukten durch stillende Mütter spiegelt sich auch 

im TFA-Profil der Muttermilch wider. Müller et al. (2010) konnten sogar einen 

Unterschied zu biologisch erzeugten Milchprodukten erkennen. Die Autoren 

schlussfolgern, je höher die Aufnahme an Milchprodukten bzw. an biologisch 

erzeugten Milchprodukten („organic“) ist, desto höher ist der t11-Anteil an den 

Gesamt-TFA. Der t9/t11 Index ist auch hier ein geeigneter Indikator. So war der 

t9/t11-Index in Milch von Müttern mit höherer Milchfettaufnahme bzw. einem 

erhöhten Anteil an biologisch erzeugten Milchprodukten signifikant niedriger. 

Außerdem ist in Erythrozyten von bulgarischen Hirten ein erhöhter Einbau von t11 

und c9,t11-CLA zu beobachten. Dies resultiert aus dem hohen Verzehr an 

selbsthergestellten Kuh- und Schafsmilchprodukten. Der niedrige t9/t11-Index der 

Milchprodukte korreliert mit einem niedrigen t9/t11-Index in den Erythrozyten (Kuhnt 

und Jahreis; 2010). 

Nach aktuellen Analysen der trans-Isomeren in Humangewebeproben der deutschen 

Bevölkerung (Myokard, subkutanes Fettgewebe) ist besonders der t9-Anteil im 

Fettanteil höher als der Anteil von t11 (Kuhnt und Jahreis 2010; Bähr et al. 2011). 

Dies deutet ebenfalls auf den höheren Eintrag von TFA aus industriell teilgehärteten 

Fetten hin.  

 

11. Milch als komplexes Lebensmittel 

Milch liefert neben TFA, CLA und SFA auch kurz- und verzweigtkettige und 

ungeradzahlige und omega-3-Fettsäuren, Phytansäure sowie eine Vielzahl von 

bioaktiven Komponenten wie z. B. Calcium, Lysozym, Molkenproteine 

(Immunglobulin A, M und G), Sphingomyelin und bifidogene Glykomakropeptide. 

Diese sind größtenteils mit protektiven Eigenschaften assoziiert. Grundsätzlich gilt, 

dass die ernährungsphysiologische Bedeutung von Milch nicht nur auf die 

enthaltenen Fettsäuren reduziert werden darf.  

Die Ergebnisse aktueller Reviews und Meta-Analysen zeigen, dass keine Beweise 

für einen Zusammenhang zwischen dem Verzehr von Molkereiprodukten mit einem 

höheren Risiko für koronare Herzerkrankungen vorliegen (Elwood et al. 2010, 

German et al. 2009). Mente et al. (2009) konnten ebenfalls zeigen, dass es keinen 
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signifikanten Zusammenhang zwischen Milchkonsum und koronaren 

Herzkrankheiten gibt. Elwood et al. (2010) verwiesen auf ein vermindertes Risiko für  

ischämische Herzerkrankungen bei hohem Milchkonsum im Vergleich zu einem 

geringen Milchkonsum. Die Autoren folgern, dass keine überzeugende Evidenz 

bezüglich einer gesundheitlichen Bedenklichkeit gegenüber Milchprodukten besteht. 

Da Milch als Grundnahrungsmittel im Rahmen einer ausgewogenen und 

abwechslungsreichen Ernährung der Prävention von ernährungsmitbedingten 

Krankheiten dient, gilt für den Verbraucher nach wie vor, dass die tägliche Portion 

Milch einen wichtigen Beitrag zur gesunden Ernährung leistet. 

 

12. Zusammenfassung und Schlussfolgerung 

Die Berechnung des Gehalts an trans-Fettsäuren (TFA) in Lebensmitteln wird 

unterschiedlich praktiziert und sollte, basierend auf der aktuellen Datenlage, nur auf 

TFA mit isolierten Doppelbindungen in trans-Konfiguration beschränkt werden. 

Konjugierte Linolsäuren (CLA) sollten gesondert angegeben und betrachtet werden. 

Idealerweise sollte die Quelle des verzehrten Fettes angegeben bzw. zwischen R-

TFA und I-TFA unterschieden werden. In Wiederkäuerfetten entfällt über 50 % der R-

TFA auf Vaccensäure (t11). Diese trans-Fettsäure und c9,t11-CLA sind bei 

ökologischer Haltung bzw. Fütterung signifikant erhöht. 

Im Vergleich zur Elaidinsäure (t9), welche hauptsächlich in industriell teilgehärteten 

Fetten vorkommt, wird die t11 teilweise durch die 9-Desaturation im Menschen 

metabolisiert. Diese Konversion (9-Desaturation) ist das Hauptkriterium, welches 

die t11 von anderen trans-C18:1 Isomeren wie t8, t9, t10 und t12 im Stoffwechsel 

unterscheidet. Folglich ist t11 ein geeigneter Präkursor für die endogene c9,t11-CLA-

Synthese. Die Sonderstellung der t11 wurde aufgrund dieser Eigenschaft in einigen 

Studien als gesundheitsfördernd herausgestellt. Auch der hohe Anteil an c9,t11-CLA 

im Milchfett selbst ist mit protektiven Eigenschaften assoziiert. Vor allem anti-

kanzerogene, anti-atherogene und anti-allergene Wirkungen sind beschrieben. 

Die WHO beurteilt die Aufnahme von I-TFA als gesundheitlich bedenklich, wobei I-

TFA mit einem erhöhten Risiko für kardiovaskuläre Erkrankungen assoziiert ist. 

Epidemiologische Studien konnten für die Aufnahme von R-TFA keine eindeutige 

Assoziation mit koronaren Herzerkrankungen belegen, teilweise wurden R-TFA als 

protektiv bewertet.  

Die Aussage, dass alle Fettsäuren mit einer trans-Doppelbindung das LDL-C/HDL-C 

Verhältnis in Plasma erhöhen, muss kritisch betrachtet werden. Bei differenzierter 

Analyse der wenigen Studien zu R-TFA wird deutlich, dass kein eindeutiger 

pathophysiologischer Effekt auf R-TFA zurückgeführt werden kann. Nur bei extrem 

hohen R-TFA-Aufnahmen (5- bis 10-fache Menge; 10 - 13 g/d) zeigt sich eine als 

negativ zu beurteilende Veränderung der Blutlipide. Diese Zufuhrmengen von R-TFA 

werden in Deutschland nach aktuellen Berechnungen nicht erreicht.  

Die aktuelle Datenlage liefert keine Evidenz, dass die in Deutschland ermittelte 

Aufnahme von R-TFA aus Wiederkäuerfett (ca. 0,5 En%) das Risiko für 
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kardiovaskuläre Erkrankungen erhöht. Die übliche Verzehrsmenge an R-TFA in 

Deutschland wird als gering eingestuft und ist daher gesundheitlich unbedenklich. 

Insgesamt ist die Wirkung des Milchfettes auf die menschliche Gesundheit nicht als 

nachteilig einzustufen. Außerdem müssen Milchfettsäuren bezüglich ihrer 

biologischen Funktionen differenziert betrachtet werden. 

Eine Ächtung der wiederkäuerspezifischen TFA (R-TFA) würde eine natürliche 

Weidehaltung beziehungsweise die ökologische Erzeugung von Milch 

ungerechtfertigt benachteiligen. 
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