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Fette und sind 
aus Glycerin und verschiedenen Fett-: 
säuren bestehen. Fettsäu· 
ren besitzen keine, während einfach 
ungesättigte und mehrfach ungesät· 

Fettsäuren zwei oder mehr Dop· 
aufweisen. Doppelbin·· 

dungen können (räumlich) in cis- oder 
vorliegen. Cis· 

Doppelbindungen führen zu einer 
Krümmung der Kette. Ketten mit Dop· 
pelbindungen in trans-Konfiguration 
bleiben fast so langgestreckt 
wie die gesättigten Fettsäuren. Unter 
den trans-Fettsäuren gibt es eine 
Vielzahl von Positions-Isomeren, 
während cis-Doppelbindungen nach 
einem festen Schema eingebaut wer· 
den 

TFS entstehen mikrobiell im Pan, 
sen der Wiederkäuer 

entste· 
hen aus Pflanzenölen und 

Fette. Somit gibt 
es zwei Quellen für TFS, 
zum einen Milchfett und 
von zum 



enthalten bis zu 5% 
Gehalt an TFS in 

In Wiederkäuertetten ebenso wie in 
partiell Fetten dominieren 
TFS 

Gehalt schwankt zwischen 
Mittel 28%), gefolgt 

8:1 (im Mittel 21 %), und 
(im Mittel 13%), je 

(11 ). 

weiterer 
bis trans-22:1 (13). So

eine Vielzahl der 
sowohl in 
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Abbildung 1: 
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Triglyceride 

"'m"'"'"""~" (A) der Serum- bzw. lipoproteinlipidspiegel (in mg/100 ml), wenn 1% der 

zunächst in Form von Kohlenhydraten zugeführten Energie durch gesättigte, einfach oder 

mehrfach ungesättigte Fettsäuren oder TFS aus partiell gehärteten Fetten ersetzt werden. 

Bei einem Energiebedarf von 2500 kcal/Tag entspricht das rund 2,8 g Fett. Gezeichnet nach 

Mensink et ai. 2003 (6) 

Wiederkäuerfetten als auch in indu
striell hergestellten Fetten vor. Aller
dings ist das Muster der Isomere und 
damit die Konzentration einzelner iso
mere jeweils anders. 

Der mittlere Verzehr 
von TFS liegt in Deutschland inzwi
schen bei nur noch rund gffag für 
Männer bzw. 1,9 gffag für Frauen 
(i 4). Wie in Frankreich und den 
Mittelmeerländern liegt der Anteil der 
TFS aus Wiederkäuerfetten bei rund 
60-70%. Damit ist der TFS-Verzehr 
deutlich niedriger als in Ländern wie 
z.B. den Großbritannien oder 
den Niederlanden. Da der Gehalt an 
TFS in inzwischen redu
ziert wurde, ist der TFS-Verzehr aber 
in allen Ländern 

haben als 
auf das 

Gesamt-Cholesterin ist ähnlich wie 
die der uc;;::>CHUUl.öi 

höhen 
nr11'""''mr10 und senken das 

HOL-Cholesterin stärker als am;an1a 
te Fettsäuren. Damit wird das Verhält
nis Gesamt-/HDL-Cholesterin und 
LDL-/HDL-Cholesterin also 
verschlechtert Das Verhältnis Ge
samt-/HDL-Cholesterin als be
sonders Indikator für das KHK
Risiko. Aber hohe 
sind ebenfalls ein wir"'"'"'"'r 
tor. Mehrfach wurde zudem 
dass TFS das 

ist an 
sen und ist ein weiterer KHK-
Risikofaktor (1 Die 
vom TFS-Muster ab (1 
diesen Studien wurden TFS aus par-
tiell Fetten 

der 
Der Einfluss der TFS auf das KHK-Ri

Stu-

Nach neueren 
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Abbildung 2: 

Struktur 11on Fettsäuren 

......,.. c9,t11-18:2 

............ t1H8:1 + 
119-0esaturase 

~ 18:0 + 18:1 

Abbildung 3: 

Bildung von cis9,trans11-ClA und trans-Vaccensäure im Pansen, und Umwandlung 11on 

trans-Vaccensäure in CLA in Körpergeweben 

wird Arteriosklerose durch schwache 
chronische Entzündungsprozesse 
ausgelöst. Das KHK-Risiko korreliert 
in der Tat mit der Höhe der 
verschiedener 
im Blut, wie z.B. lnterleukin-6, C-reak
tives Protein und lösliche Ad
häsionsmoleküle. Dass der Verzehr 
von TFS die an 
markern erhöhen wurde in klini-
schen Studien (17,18) und auch in 
mehreren epidemiologischen Studien 

u. a. bei 730 Frauen der ,Nur-
(1 Auch Übergewicht 

einher. Verzehr von 
TFS könnte auf diesem sowie 
über weitere Mechanismen zu einem 
erhöhten Diabetesrisiko 

TFS sind 

22 1 dmz 

Zellmembranen 
auch in 

Sie kön-
nen somit unmittelbar oder durch 
derung der den Stoff-
wechsel Sie stören den 
Stoffwechsel der mehrfach ungesät
tigten (essentiellen) Fettsäuren, so 
dass sie bei ungenügender Zufuhr 
dieser Fettsäuren 
verstärken könnten. Unter normalen 
Umständen ist das jedoch 
wahrscheinlich. 

Mehrere der 
die eine nn<O!Tl\IP 

zwischen TFS-Verzehr und KHK-Risi-

ko 

käuerfetten bzw. einen 
fikanten inversen Trend (1) oder doch 
zumindest kein erhöhtes Risiko (2,3). 

dass das KHK-Risiko mit stei
Verzehr an 

TFS abnahm oder zumindest nicht 

Studie fand eine 
zwischen Wieder

käuer-TFS und KHK-Risiko 
Studien liefern 

keinen Beweis für einen Zusammen· 
hang, sondern immer nur Hinweise . 
Diese müssen in kontrollierten klini· 
sehen Interventionsstudien 
werden. 

In Zellkulturstudien verhalten sich 
Elaidinsäure und trans-Vaccensäure 
durchaus verschieden. So stimuliert 
z.B. Elaidinsäure in Darm- und Leber
zellen die Sekretion von 

was zu hö· 
im Blut füh· 

ren kann. Trans-Vaccensäure hat die
se Wirkung nicht (21 . Sie stört 
auch nicht den Stoffwechsel der es· 
sentiellen Fettsäuren. ist 

dass trans-Vaccensäure im 
menschlichen zum Teil in das 
cis9,trans11-CLA 
im Mittel zu 19% 

Erst seit kurzem können trans-Vac· 
censäure bzw. von TFS 
aus Wiederkäuerfetten in ausreichen· 
der Konzentration für Untersuchun
gen an Tier oder Mensch 
werden. Daher 

zu ihrer Wir
kung. Überraschenderweise erhöh
ten, verglichen mit Fett
säuren, weder Elaidinsäure noch 
trans-Vaccensäure beim Hamster die 



die 
(Abbildung 3). Daher ist 

dieses CLA-lsomers auch 
Bewertung von trans

Vaccensäure. Im Tiermodell zeigte 
-CLA entzündungshem
antiarterioklerotische (28) 

(29) 
schaften. Umwandlung von trans
Vaccensäure in cis9,transi 1-CLA hatte 
die Schutzwirkung vor Krebs 
wie 1-CLA selbst (30,31 ). 
Während trans10,cis12-CLA in Tier

die Körperfettmasse er
aber auch Diabetes 

führte 

enthält neben TFS auch 
gesättigte Fettsäuren, die 

erhöhen und 
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Abbildung 4: 

Spiegel der Entzündungsmarker CRP und E-Selektin im Blut in Abhängigkeit vom TFS

Verzehr. Gleiche Änderungen wurden für vier weitere Entzündungsmarker gefunden. Verzehr 

angegeben als höchster und niedrigster Wert. Gezeichnet nach lopez-Garcia et al. 2005 (19). 

aus partiell gehärteten Fetten die 
Spiegel signifikant erhöhten (36). Der 
Verzehr solcher TFS führte auch beim 
Menschen zu höheren Spiegeln an 
Entzündungsmarkern im Blut als But
ter und insbesondere Sojaöl (18). 

TFS (aus industriell partiell gehärte
ten Fetten) zeigen ungünstige Wir
kung auf Lipid-, Gerinnungs- und Ent
zündungsparameter, und damit auf 
die Endothelfunktion, und können die 
Entstehung einer Insulinresistenz be
günstigen. Epidemiologische Studien 
zeigen eine positive Korrelation zwi
schen der Höhe des Verzehrs und 
dem KHK-Risiko. Nach Ansicht der 
EFSA (7) gibt es keine Möglichkeiten, 
um zwischen den TFS aus Wieder
käuerfetten und den aus industriell 
hergestellten partiell gehärteten Fet
ten zu unterscheiden. Sie sieht daher 
auch keine ausreichenden um 
ihre Empfehlung auf die TFS aus par-
tiell Fetten zu begrenzen. 

jedoch dass 
unterschiedliche trans-lsomere den 
Stoffwechsel unterschiedlich beein-

flussen, und dass TFS aus Wieder
käuertetten nicht die negative Wir
kung der TFS aus partiell gehärteten 
Fetten haben. Es fehlen aber insbe
sondere noch streng kontrollierte 
Interventionsstudien am Menschen, 
mit Austausch von Elaidinsäure ge
gen trans-Vaccensäure bzw. der TFS 
aus Wiederkäuerfetten gegen denen 
aus partiell gehärteten bei an
sonsten gleichem Fettsäuremuster. 
Es gibt keine ausreichenden Beweise 
für positive Wirkungen der TFS aus 
Wiederkäuerfetten, allerdings auch 
keine Beweise für negative Effekte. 
Auch das Wissen über cis9, 
transi 1-CLA genügt noch nicht, um 
endgültige Schlussfolgerungen zu 
ziehen. 

Man sollte nicht vergessen, dass 
die Wirkung der TFS auf Risikomar
ker und somit auf das Gesamt-KHK
Risiko nicht nur von der verzehrten 
Menge und dem TFS-Muster ab-

sondern auch von 
Qualität der verzehrten Fette 
samt (37,38), sowie vom weiteren in
dividuellen und 

Voraussetzungen des Einzelnen. 
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