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mit fettreduzierten Lebensmitteln auf die 
Energieaufnahme und das K irpergewicht 

Long-term effect of fat-reduced 
foods on energy intake and body 
weight 

Zusammenfassung In einer experi- 
mentellen Langzeitstudie erhielten 
70 Frauen (40 < Lebensjahre < 60; 
24 < BMI < 29), randomisiert zwei 
Gruppen zugeteilt, ad-libitum und 
kostenlos tiber drei Monate 1) 
marktiibliche fettreduzierte Pro- 
dukte (D-Gruppe) oder 2) Produkte 
mit normalem Fettgehalt (K-Grup- 
pc). Im Follow-up nach 6 Monaten 
wurde gepr/ift, ob sich der Ern~ih- 
rungszustand wie in der Studienpha- 
se fortentwickelt oder die Ausgangs- 
situation wieder eingestellt hat. 

Ergebnisse: Ein 3monatiger Ver- 
zehr fettreduzierter Produkte ver- 
mindert signifikant die Fettaufnah- 
me (urn 22 g/d) und die Gesamt- 
energieaufnahme (urn 266 kcal/d). 
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Die Aufnahme der tibrigen Haupt- 
n~ihrstoffe unterscheidet sich zwi- 
schen den beiden Gruppen nicht. 
Das K6rpergewicht nimmt in der 
D-Gruppe signifikant (urn 1,5 kg) 
und in der K-Gruppe nicht signifi- 
kant (urn 0,7 kg) ab. Der Gruppen- 
unterschied in der Gewichtsabnah- 
me ist nicht signifikant. Bei der 
Nachuntersuchung nach 6 Monaten 
haben die Probandinnen der 
D-Gruppe ihre Energie- und N~ihr- 
stoffaufnahme auf dem Niveau des 
Studienzeitraumes beihehalten. Die- 
sem Level hat sich auch die 
K-Gruppe gen~ihert, was als positi- 
ve Auswirkung der Studienteilnah- 
me mit einer abschlieBenden Ern/ih- 
rungsberatung zu werten ist. 

SchluBfolgerung: Der Verzehr 
fettreduzierter Produkte vermindert 
die Energie- und Fettaufnahme. Ein 
kompensativer Mehrkonsum von 
Protein und Kohlenhydraten finder 
nicht statt. Fettreduzierte Produkte 
eignen sich demnach zur langfristi- 
gen Gewichtskontrolle. 

Summary In a 3-month 
intervention study 70 women (40 < 
age < 60; 24 < BMI < 29), 
randomized into two groups, were 
supplied ad libitum and free of  
charge with 1) customary 
fat-reduced foods (D group) or 
2) products with normal fat content 
(K group). After 6 months without 
any contact to the volunteers food 
intake and body weight were 
controlled. 

Results: During the intervention 
period fat intake (by 22 g/d) and 
total energy intake (by 266 kcal/d) 
of  the volunteers in the D group 
were significantly lower than in 
the K group. Fat reduction was not 
accompanied by a compensative 
increase in the intake of  other 
nutrients. The weight loss was 
significant in the D group (1.5 kg) 
and not significant in the K group 
(0.7 kg). Between the two groups 
the difference in weight reduction 
was not significant. In the 
follow-up a lowered fat and energy 
intake had been voluntarily 
retained in the D group and 
adopted by most of  the individuals 
of the K group. 

Conclusion: The consumption of  
low-fat products lowers the energy 
and fat intake and may be useful 
for a long-term weight control and 
health support. 

Schliisselwiirter Energieregulation 
- Fettaufnahme - Kompensation - 
Adipositas - Gewichtsreduktion 

Key words Energy regulation - 
fat intake - compensation - 
obesity - weight loss 

Abkiirzungen BMI = Body 
Mass Index • FFQ = Food Fre- 
quency Questionnaire • E% = Ener- 
gieprozent • D-Gruppe = Diht- 
gruppe • K-Gruppe = Kontroll- 
gruppe 
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Problemstellung Methoden 

In den Industriestaaten ist in den letzten I0 Jahren eine 
steigende Prgvalenz yon Ubergewicht und Adipositas zu 
verzeichnen (9, 14). Ubergewicht und Adipositas wurden 
als ein Risikofaktor fiir die Entstehung von Herz-Kreis- 
lauf-Erkrankungen, Diabetes mellitus, Hyperlipid/imie 
und Bluthochdruck nachgewiesen. 

Die .~tiologie der Adipositas ist noch nicht vollst/indig 
gekl/irt. Neben Faktoren wie Genetik, Egverhalten und 
damit verknfipfter permanenter positiver Energiebilanz 
spielt die Nahrungszusammensetzung eine wesentliche 
Rolle. In zahlreichen Studien (11, 12, 15, 17) hat sich 
ein enger, positiver Zusammenhang zwischen dem Ener- 
gieanteil aus dem Nahrungsfett und der Menge an K6r- 
perfett gezeigt. Begrfindet werden diese Befunde mit ei- 
ner unterschiedlichen Regulation der Energiemobilisie- 
rung und -speicherung der verschiedenen Makron~ihrstof- 
fe (3, 4, 13, 16), wobei auBerdem Differenzen zwischen 
Normalgewichtigen und Adip6sen bestehen. Anders als 
bei den Kohlenhydraten wird die Fettoxidation nicht der 
Fettzufuhr angepaBt. Dadurch wird fiberschfissig zuge- 
f'tihrtes Fett als K6rperfett gespeichert, was infolge nicht 
begrenzter Speicherkapazit/it zu Adipositas fiihren kann. 
Ffir die Behandlung der Adipositas ist die Senkung der 
Energiezufuhr entscheidend. Dies gelingt zuv6rderst 
durch eine verminderte Fettzufuhr. Werden weniger als 
30 % der Energie als Nahrungsfett und mehr als 50 % 
als Kohlenhydrate aufgenommen, so fibersteigt die Fett- 
oxidation die Fettzufuhr. Da eine de-novo-Lipogenese 
erst bei einer in der tiblichen Nahrung kaum vorkommen- 
den Menge an Kohlenhydraten stattfindet (15), kann es 
zu einem Abbau der K6rperfettreserven kommen. 

Da das Nahrungsfett auch als Risikofaktor ftir die 
Entstehung yon Brust- und Dickdarmkrebs angesehen 
wird, ist eine Reduzierung der Fettzufuhr yon groger 
Bedeutung. 

In der vorliegenden Studie sollte gekl/irt werden, ob 
die ad-libitum-Substitution yon Produkten mit normalem 
Fettgehalt durch handelsfibliche fettreduzierte Produkte 
unter Beibehaltung der gewohnten Ern~ihrungsweise und 
unter Alltagsbedingungen eine geeignete Strategie ist, die 
Fettaufnahme zu reduzieren. Weiterhin war zu priifen, ob 
ein geringerer Fettverzehr energetisch kompensiert wird 
und ob sich infolge einer verminderten Energie- und 
Fettzufuhr eine Gewichtsreduktion ergibt. Damit ware 
eine M6glichkeit gefunden, ohne Di/itvorschriften und 
strenge Energierestriktionen das Ziel der Fettreduktion 
und der Gewichtskontrolle zu erreichen. Es stellte sich 
weiterhin die Frage, ob durch diese Ern~ihrungsbeeinflus- 
sung ein Langzeiteffekt erzielt wird, was in einem Fol- 
low-up 6 Monate naeh der Interventionsphase fiberpr/ift 
wurde. 

Die Studie wurde 1995 auf dem KongreB der Federa- 
tion of American Societies for Experimental Biology vor- 
gestellt (19). 

Probandenauswahl 

70 gesunde Frauen im Alter zwischen 40 und 60 Jahren, 
mit einem BMI zwischen 24 und 29 kg/m 2 wurden fiber 
einen Aufruf in der lokalen Presse fiir die Teitnahme an 
der Studie gewonnen. In einem Screening wurden die 
Ausschlugkriterien, wie besondere Kostformen (Vegeta- 
rier, groger Anteil fettreduzierter Produkte in der bishe- 
rigen Nahrungsaufnahme), em~ihrungsbedingte und durch 
die Ern/ihrung beeinflugte Krankheiten, K6rpergewichts- 
ver~inderungen von mehr als 3 kg in den letzten 2 Mo- 
naten sowie Abwesenheit vom Wohnort w~ihrend des Stu- 
dienzeitraumes fiberpriift. Als Studienziel wurde den Teil- 
nehmerinnen die Kontrolle der Energie- und Fettzufuhr 
genannt und nicht ein Programm zur Gewichtsreduktion 
in Aussicht gestellt. Von den Probandinnen wurde eine 
gleichbleibende k6rperliche Aktivit~it wghrend der Studie 
gefordert. Mit der Unterzeichnung einer Einverst~indnis- 
erkl/irung akzeptierten sie das vorgesehene Studiendesign. 

Studienablauf 

Die Probandinnen wurden randomisiert zwei Untersu- 
chungsgruppen zugeteilt. In der Di/itgruppe wurden den 
Frauen handelstibliche fettreduzierte Produkte kostenfrei 
zur Verftigung gestellt. Mit diesen Produkten konnten sie 
ad-libitum ihre t~igliche Nahrung zusammenstellen. In der 
Tabelle 1 ist das Sortiment der Produkte aufgeffihrt. Die 
Kontrollgruppe bekam die entsprechenden Produkte mit 
dem fiblichen Fettgehalt. Lebensmittel, die nicht zur Fett- 
zufuhr beitragen oder leicht verderblich sind, wie Obst, 
Gemiise, Brot, Milch, Joghurt und Fleisch, mul3ten von 
den Probandinnen selbst gekaufl werden. Die Probandin- 
nen der Di/itgruppe wurden aufgefordert, bei Fteisch und 
Molkereiprodukten diejenigen mit niedrigem Fettgehalt 
zu w~ihlen. Aus dem Angebot der Fertiggerichte sollte 
pro Woche mindestens 4mal ein Gericht zu der Haupt- 
mahlzeit verzehrt werden. Den Wochenbedarf an den 
Studienlebensmitteln holten die Frauen einmal w6chent- 
lich fiber einen Zeitraum von 3 Monaten (September bis 

Tabelle 1 Sortiment der kostenlos zur Verftigung gestellten Le- 
bensmittel (Anzahl) 

Lebensmittel Diiitgruppe Kontrollgruppe 

Butter 1 1 
Margarine 1 1 
Mayonnaise I 1 
Wurst 10 8 
Wiener-, Bratwurst je 1 je 1 
K~ise 11 11 
Feinkostsalate 8 7 
Fertiggerichte 12 8 
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Dezember) in einer dafar speziell eingerichteten Ausga- 
bestelle im Deutschen Institut far Ernahrungsforschung 
ab. Nach dieser Studienphase bekamen die Probandinnen 
ihre pers6nlichen Studienergebnisse ausgehandigt. Von 
einer Ern~ihrungsberaterin wurden anhand dieser Ergeb- 
nisse Empfehlungen far eine .Anderung des Emahrungs- 
verhaltens gegeben. 6 Monate nach der Beendigung die- 
ser Intervention kamen die Frauen zur Nachuntersuchung 
noch einmal in das Institut. 

MeBgrSI]en 

Nahrtmgsaufnahme 

Zur Charakterisierung der Ausgangssituation fallten die 
Probandinnen zu Studienbeginn einen FFQ aus. Damit 
sollten m6gliche Gruppenunterschiede in der Energie- 
und Nahrstoffaufnahme vor dem Beginn der Ern/ihrungs- 
beeinflussung ermittelt werden. Vergleiche mit der Nah- 
rungszufuhr wahrend der Studie sind auf Grund der dort 
verwendeten anderen Mel3methodik (3-Tage-Protokolle) 
nicht m6glich. Zur Absch~itzung der Effekte der Interven- 
tion war der Vergleich zur Kontrollgruppe vorgesehen. 

Der FFQ erfaBt die Verzehrshiiufigkeit und Portions- 
gr6f3en von 140 verschiedenen Lebensmitteln retrospektiv 
far ein Jahr. Dieser Fragebogen wurde im Rahmen einer 
Validierungsstudie mit 104 Teilnehmern mit 12 fiber ein 
Jahr gefahrten Erinnerungsprotokollen verglichen. Die 
dabei errechneten Korrelationskoeffizienten zwischen 
FFQ und Erinnerungsprotokollen lagen zwischen 0,4 und 
0,6 und damit in der auch in anderen Studien ermittelten 
Gr6genordnung (1). 

Bei der Rfickgabe der ausgefallten B6gen wurden die- 
se von dem Betreuungspersonal gemeinsam mit den Pro- 
bandinnen auf Vollstandigkeit und Plausibilitfit tiberpriift. 
Wahrend der dreimonatigen Studienphase wurden in 14- 
tagigem Abstand viermal 3-Tage-Emahrungsprotokolle 
gefahrt. Die Erhebungszeitpunkte waren so festgelegt, 
dab jeder Wochentag und bei den drei aufeinanderfolgen- 
den Protokolltagen jeweils ein Wochenend- bzw. Feiertag 
erfagt wurde. Die Probandinnen wurden in einer Infor- 
mationsveranstaltung in die Protokoll-Gewichts-Methode 
eingeffihrt. Sie erhielten eine elektronische Kiichenwaage 
zur Mengenfeststellung der zum Verzehr bestimmten Le- 
bensmittel. Die Emahrungsprotokolle wurden dann yon 
einer Oecotrophologin kontrolliert, und gemeinsam mit 
den Studienteilnehmerinnen wurden ungenaue Angaben 
prazisiert. Im Follow-up wurde emeut ein 3-Tagesproto- 
koll erhoben. 

K6rpergewicht 

Das K6rpergewicht wurde am Studienbeginn, je einmal 
in den folgenden Monaten der Interventionsphase und im 

Follow-up mit einer elektronischen Waage gemessen. Die 
Probandinnen waren dabei ohne Schuhe und nur mit Un- 
terwasche bekleidet. 

Blutparameter 

Die Blutabnahme erfolgte morgens nach 10stfindigem Fa- 
sten. Die Blutparameter wurden mit photometrischen Me- 
thoden am Analyseautomaten COBAS MIRA/S bestimmt. 
Dies waren zur Verifizierung der Ausschlul3kriterien 
Transaminasen, Kreatinin, Harnsaure, Ntichternblutgluko- 
se und Lipide. Nach der Studienphase wurde die Messung 
der Lipide wiederholt, um einen m6glichen EinfluB der 
fettreduzierten Kost auf diese Parameter zu ermitteln. 

Datenanalyse 

Mit dem Stichprobenumfang von 35 Probanden far jede 
der beiden Untersuchungsgruppen wird bei einer ange- 
nommenen Streuung der tgglichen Fettaufnahme yon 25 g 
mit einer Teststarke yon 80 % eine Differenz des Fett- 
verzehrs zwischen den Gruppen von 20 g (ca. 20 %) mit 
einer Irrtumswahrscheinlichkeit yon 0,05 als signifikant 
betrachtet. Die Auswertung der Ernahrungsprotokolle er- 
folgte mit dem Programm EWP (dato® Denkwerkzeuge, 
Wien). Diesem Programm liegt die Nahrstoffdatenbamk 
des Bundeslebensmittelschltissels, Version II.0 (Bundes- 
gesundheitsamt, Berlin) zugrunde, erganzt durch Herstel- 
lerangaben far die Studienlebensmittel und bestimmte 
Markenartikel. Zum Testen der Studienhypothesen wur- 
den nichtparametrische Tests verwendet, da in den mei- 
sten Fallen die notwendigen Voraussetzungen •r para- 
metrische Testverfahren nicht gegeben waren. Ftir Ver- 
gleiche zwischen den Untersuchungsgruppen kam der 
Mann-Whitney U-Test, innerhalb der Gruppen der Fried- 
man-Test far die Absicherung der K6rpergewichtsande- 
rung wghrend der Studie und der Wilcoxon-Test far die 
der Plasmalipide zur Anwendung. Spearman-Rangkorre- 
lationskoeffizienten wurden far die Beziehungen zwi- 
schen Anfangsgewicht, BM! und K6rpergewichtsvergnde- 
rung im Studienzeitraum berechnet. Die statistischen 
Analysen wurden mit dem Programmpaket SPSS ® ffir 
Windows TM, Version 6.0 (SPSS Inc., Chicago) durchge- 
ffihrt. 

Ergebnisse 

Tabelle 2 gibt die Gruppencharakteristik zum Studienbe- 
ginn wieder. In keinem der das Studienergebnis beein- 
flussenden Gr6Ben bestand ein signifikanter Unterschied 
zwischen den Gruppen. 
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Tabelle 2 Charakteristik der Gruppen zum Studienbeginn (mean 
_+ sd); die Energie- und N~ihrstoffaufnahme wurde mittels FFQ 
bestimmt 

Di~itgruppe Kontro|lgruppe 
(n = 35)  (n = 32) 

Alter (Jahre) 48 5:7 46 + 6 
BMI (kg/m 2) 27 ± 3 28 + 3 
Nahrungsaufnahme/Tag 
Energie (kcal) 1 947 ± 673 2 080 _+ 562 

(kJ) 8 147 + 2 817 8 701 _+ 2 351 
EiweiB (g) 66 ± 20 72 _+ 19 
Fett (g) 74 5:27 81 + 27 
Kohlenhydrate (g) 213 5:88 214 +_ 60 
Plasmalipide (mmol/l) 
Gesamtcholesterin 5,67 _+ 0,85 5,40 _+ 0,83 
HDL-Cholesterin 1,61 + 0,29 1,55 -+ 0,37 
LDL-Cholesterin 3,55 ± 0,72 3,28 -+ 0,80 
Triglyceride 1,31 + 0,59 1,27 _+ 0,59 
Phospholipide 3,16 ± 0,36 3,08 _+ 0,45 

Energie- und Nfihrstoffaufnahme 

Die Zufuhr von Energie und ausgew/ihlten N~hrstoffen 
be± 4 Erhebungen w~ihrend des Studienzeitraumes und 

ihre Durchschnittswerte sind in Tabelle 3 wiedergegeben. 
Zwischen den Untersuchungsgruppen ergaben sich zu al- 
len MeBpunkten signifikante Unterschiede in der Energie- 
und  Fettaufnahme. Die ProbandiImen der Di/itgruppe ha- 
ben im Durchschnitt  266 kcal (13 %) pro Tag weniger  
Energie als diejenigen aus der Kontrol lgruppe aufgenom- 
men. Das ±st mit  dem signifikant geringeren Fettverzehr 
von durchschnitflich 22 Gramm (24 %) pro Tag zu er- 
kl/iren. Die anderen Hauptn/ihrstoffe waren in ihrer abso- 
luten Verzehrsmenge in be±den Gruppen nahezu gleich. 
Damit  ±st die Alternativhypothese einer kalorischen Kom- 
pensation be± geringerem Fettverzehr widerlegt. 

Die ver/inderte Nahrungszusammensetzung spiegelt 
sich auch in den Gruppenunterschieden be± den N~ihrstoff- 
relationen wider. Die Herkunft  der Energie war in der 
Di~itgruppe zu durchschnitt l ich 36 % aus Fett, w~ihrend 
es in der Kontrollgruppe 43 % waren. Entsprechend h6her 
war in der Di/itgruppe der Antei l  der Energie aus Koh- 
lenhydraten. 

Be± der Em~ihrungserhebung im Fol low-up ergaben 
sich sowohl in der Energie- als auch Fettaufnahme keine 
signifikanten Unterschiede mehr zwischen den Untersu- 
chungsgruppen (Tab. 3, Abb. 1). Die Probandinnen aus 
der Di/itgruppe haben ihre Energie- und N~ihrstoffzufuhr 
nahezu auf  dem Niveau des Studienzeitraumes beibehal-  
ten. Diesem Level haben sich die Werte der Kontrotl-  

gruppe gen~ihert. Die Verzehrsstruktur we±st zu diesem 

Tabelle 3 Energie- und N~ihrstoffaufnahme pro Tag (ermittelt aus 3-Tage-Protokollen) w/ihrend der Studienphase und im Follow-up 
(mean -+ sd) 
*) signifikanter Gruppenunterschied in der Studienphase mit p < 0,01 

Diiitgruppe 
n = 3 5  

3. Woche 5. Woche 7. Woche 10. Woche O Follow-up 
Studienphase 

Energie (kcal) *) 
Energie (k J) *) 
Fett (g) *) 
EiweiB (g) 
Kohlenhydrate (g) 
Ballaststoffe (g) 
Cholesterin (rag) 

1 940+-504 1 862 +__411 1 819.+405 1 867+-529 1 860 +_385 1 694__+ 462 
8117+2109 7791__+1720 7611+_ 1694 7811-+2213 7783 -+1612 7 0 8 8 ± 1 9 3 3  

68.+ 23 70 __+ 17 69_+ 20 72 ± 23 70+_ I7 66 __+ 22 
74 +_ 17 75 ± 17 72__+ 15 73 -+ 17 73 _+ 13 68__+ 21 

223 + 64 203 __+ 55 196 .+ 56 196 -+ 55 204 __+ 49 175 -+ 51 
26_+8 25 +9 24__+8 24 -+7 24+6  21 -+7 

310 -+ t51 309 -+ 139 287 __+ 106 305 -+ 157 303 _+ 107 283 + 101 

Kontrollgruppe 
n=  32 

Energie (kcaI) *) 
Energie (kJ) *) 
Fett (g) *) 
EiweiB (g) 
Kohlenhydrate (g) 
Ballaststoffe (g) 
Cholesterin (rag) 

2 174__+428 2 158 +392 2 130.+452 2 112+634 2 126+__374 1 747_+ 369 
9096_+1 79I 9029+__1 640 8912-+ 1 891 8837__+2653 8896-+1 563 7309± I 544 

93 -+ 26 93 _+ 26 90-+ 25 93 +_ 34 92__+ 21 69 ± 20 
73 -+ 17 76__+ 17 74 + 15 72 + 19 73 + 13 69 + 22 

209 __+ 50 208 ± 49 212 __+ 53 212 .+ 53 204 _+ 46 176 .+ 49 
22.+7 2 3 ± 7  24.+9 22 +-10 22__+6 23 ±7  

313 _+ 92 323 5: 117 299 _+ 120 318 __+ 141 313 .+ 87 272 .+ 122 
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Abb. 1 Tiigliche Energie- 
und Fettaufnahme im Studien- 
zeitraum und im Follow-up, 
ermittelt aus 3-Tages-Proto- 
kollen. 

Zeitpunkt keine signifikanten Unterschiede zwischen den 
Gruppen auf (Tab. 4). Deutlich wird, dab die Probandin- 
nen viel Obst und Gem/ise verzehrt haben. Ein Teil der 
Lebensmittel wurde auch im Follow-up aus dem fettre- 
duzierten Angebot bezogen, obwohl die Produkte nun- 
mehr gekauft werden muBten. Dies traf ffir 30 Frauen der 
Digtgruppe und 22 der Kontrollgruppe zu. Sie verzehrten 
vor allem fettreduzierte Streichfette, aber auch Wurst und 
K/ise. Sechs Probandinnen (3 jeder Gruppe) konsumierten 
auch fettreduzierte Fertiggerichte. 

K6rpergewieht 

Die Entwicklung des K6rpergewichts fiber den Studien- 
zeitraum yon 3 Monaten und bis zum Follow-up nach 
weiteren 6 Monaten zeigen Tabelle 5 und Abbildung 2. 
Die durehschnittlich h6heren Anfangswerte des K6rper- 
gewiehts in der Kontrollgruppe waren durch die Grup- 
penzuteilung zuf~illig, untersehieden sich aber nicht signi- 
fikant yon denen in der Digtgruppe. 

W~ihrend der Interventionsphase wurde bei den Pro- 
bandinnen der Di/itgruppe eine kontinuierliche Gewichts- 
abnahme von insgesamt 1,5 kg erreicht. Diese Ver~inde- 
rung erwies sich zwischen den MeBpunkten als signifi- 
kant. Es fand sich ein signifikanter Korrelationskoeffi- 
zient zwischen der Energie- (r = 0,52) und der Fettzufuhr 
(r = 0,46) und der Gewichtsabnahme im Studienzeitraum. 
In der Kontrollgruppe war eine Gewichtsabnahme yon 
insgesamt 0,7 kg zu verzeichnen. In beiden Gruppen 
bestand kein Zusammenhang zwischen dem Anfangsge- 
wicht und der Gewichtsabnahme. 

W~ihrend des Studienzeitraumes waren in beiden Grup- 
pen sowohl Gewichtszunahmen als auch -abnahmen zu 
verzeichnen. Um zu prfifen, ob nach der Beendigung der 

Intervention die K6rpergewichtsentwieklung in gleicher 
Weise verlief, wurden beide Zeitr~iume in Abbildung 3 
gegenfibergestellt. Da sich die Mehrzahl der Probandin- 
nen im 4. Quadranten der Grafik befindet, ist das ein 
Hinweis darauf, dab sich nach dem Ende der Intervention 
bei einem groBen Teil nach Gewichtsreduktion wieder 
eine Zunahme eingestellt hat. Nur wenige Probandinnen 
haben sowohl w~hrend als auch nach der Studie zuge- 
nommen (1. Quadrant). Die Untersuchungsgruppen unter- 
schieden sich darin nicht, was darauf hindeutet, dab auch 
die Probandinnen der Kontrollgr-uppe die Teilnahme an 
der Studie zur bewuBten Beeinflussung ihres Emiihrungs- 
verhaltens genutzt haben. 

Tabeile 4 Verzehrsstruktur zum Follow-up, ermittelt aus einem 
3-Tage-Protokoll 

Lebensmittelgruppe Di i i tgruppe Kontrollgruppe 
(g/Tag), (mean) n = 35 n = 32 

Brot 120 122 
Kuchen 37 20 
StiBwaren 17 18 
Obst 205 203 
Gemiise 205 185 
Kartoffeln 91 69 
K~ise, Quark 50**) 42**) 
Butter, Fette, Ole 18"*) 20**) 
Wurst, Wurstwaren 40**) 49**) 
Eier 27 23 
Fleisch 80 76 

davon Geflfigel (%) 29 11 
Fisch 13 16 
Fettreduzierte Produkte 38 33 

**) Produkte mit iiblichem Fettgehalt 
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Abb. 2 Entwicklung des K6r- 
pergewichts im Studienzeit- 
raum und bis zum Follow-up. 

~! 5,!!!9.~T'~.: 

7 . ' 7 ~ ' j ? ' 7 2 2 2  ~ 

Abb. 3 Beziehung zwischen 
der Gewichtsver/inderung w~ih- 
rend und nach der Studie. 

Plasmalipide 

Die Auswertung der Blutfettwerte ergab keine signifikan- 
ten Ver~inderungen durch die unterschiedliche Nahrungs- 
zusammensetzung in den Untersuchungsgruppen (Tab. 6). 
In der Kontrollgruppe war ein Anstieg des Gesamtchole- 
sterins von durchschnittlich 0,16 mmol/1 zu verzeichnen, 
w~ihrend in der Digtgruppe fast keine Vergnderung vor- 
lag. In beiden Gruppen nahmen die Triglyceride (K: 0,13 
mmol/1 und D: 0,09 mmol/1) im Durchschnitt zu. Die 
angeffihrten Anderungen liegen aber im biologischen und 
methodischen Streubereich und lassen sich statistisch 
nicht absichern. 

Diskussion 

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dab der ad-libitum- 
Verzehr fettreduzierter Produkte ohne Di~itvorschriften 
und Energierestriktionen zu einer fiber einen Zeitraum 
von 9 Monaten anhaltenden Reduktion in der Fettaufnah- 
me ffihrt. Die damit einhergehend verminderte Energie- 
zufuhr bestgtigt die Hypothese, dab unter den beschrie- 
benen Studienbedingungen keine energetische Kompensa- 
tion stattfindet, das Angebot fettreduzierter Produkte zu 
verminderter Fett- und Energieaufnahme fiihrt und die 
Protein- und Kohlenhydratzufuhr konstant bleiben. 

In vielen Studien wurden bereits Untersuchungen zur 
Energieregulation bei verringerter Energiedichte durchge- 
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Tabelle 5 Entwicklung des K6rpergewichts (kg) im Studienzeitraum und bis zum Follow-up 

Studien- nach nach nach Follow-up 
beginn 1 Monat 2 Monaten 3 Monaten 

Diiitgruppe 

Gesamtabnahme 

Kontrolle 

Gesamtabnahme 

Mean 71.8 71.4 71.0 70.7 70.3 
Std. Dev. 7.1 6.9 7.2 7.2 7.4 
Minimum 58.2 58.1 57.3 56.9 55.7 
Maximum 90.5 89.1 89.2 88.7 89.9 

1.1 kg 1.5 kg 

Mean 72.7 72.6 72.6 72.2 71.9 
Std. Dev. 9.2 9.1 9.2 9.4 10.0 
Minimum 59.5 59.8 58.7 58.1 52.7 
Maximum 91.2 93.0 93.1 93.5 92.1 

0.5 kg 0.7 kg 

Tabelle 6 Ver~inderungen tier Plasmalipide (mmol/1); (Differenz 
zwischen Studienende und Studienanfang); (mean +_ sd) 

Di[itgruppe Kontrollgruppe 

Gesamtcholesterin -0,01 +_ 0,64 0,16 ± 0,60 
HDL-Cholesterin 0,03 -+ 0,17 0,10 + 0,22 
LDL-Cholesterin -0,08 + 0,61 0,01 _+ 0,60 
Triglyceride 0,09 + 0,48 0,13 _+ 0,40 
Phospholipide -0,09 -+ 0,28 -0,01 + 0,35 

ffihrt. Dabei wurden unterschiedliche Ergebnisse erzielt, 
die sowohl in methodischen Differenzen als auch in der 
Dauer der Experimente begrfindet sein k6nnen. So fanden 
Foltin et al. (5) eine vollst~indige Energiekompensation 
an drei aufeinanderfolgenden Tagen nach der Verabrei- 
chung einer Testmahlzeit, die im fettarmen Regime 431 
kcal und im fettreichen 844 kcat enthielt. Ermittelt wurde 
die Kompensation an dem zus~itzlichen Verzehr handels- 
~iblicher, nicht manipulierter Lebensmittel, d i e  mit ihrem 
normalen Fettgehalt den 6 (t) Probanden zur Verffigung 
standen. W~ihrend des Untersuchungszeitraumes yon ins- 
gesamt 13 Tagen waren die Probanden in dem For- 
schungsinstitut stationiert, und die Nahrungsaufnahme 
wurde exakt kontrolliert. Auch bei einer Wiederholung 
dieser Studie (6) mit etwas abgewandeltem Design 
(3 Testmahlzeiten pro Tag auf 3 Energiestufen von 700 
bis i 700 kcal, fiber jeweils 2 Testtage) wurde eine 
energetische Adaptation erreicht und daher die Schlugfol- 
gerung gezogen, daB die Substitution von einigen, abet 
nicht allen den Testpersonen verftigbaren Nahrungsmit- 
teln dutch fettreduzierte Produkte in der t~iglichen Kost 
die Energiezufuhr nicht verringert. Dies mag ffir diese 
beiden Studien ein gfiltiges Ergebnis sein, ist abet sicher 

nicht zu extrapolieren, da das Studiendesign trotz der 
Vielzahl der verftigbaren Lebensmittel sehr restriktiv war. 
Die nur kurze Studiendauer yon 12 bis 13 Tagen und die 
geringe Probandenanzahl lassen ein generelles Fazit nicht 
zu. 

In den beiden oft zitierten Studien von Lissner et al. 
(t0) und Kendall et al. (7) konnte dagegen bei vermin- 
derter Fettzufuhr eine Energiereduktion erreicht werden. 
Der Grund daffir k6nnte hier allerdings darin liegen, daB 
die Testpersonen nur solche Lebensmittel zur Verffigung 
hatten, die f'tir das jeweilige Ern~ihrungsregime relevant 
waren. Bei einer Nahrungszusammenstellung, die nur 15- 
20 Energieprozent Fett enth~ilt, dfirfte es schwierig sein, 
auch wenn die Verzehrsmengen nicht begrenzt sind, mit 
diesen Lebensmitteln eine Energiezufuhr zu erreichen wie 
bei einer ,,Normalkost" mit 30-35 Energieprozent Fett. 
Die Ergebnisse der Kendall-Studie sind vor allem in be- 
zug auf das Studiendesign und die interne Validit~it zu 
kritisieren. Ffir die potentiellen Confounder Alter (22-56 
Jahre) und K6rpergewicht zum Studienbeginn (ohne An- 
gaben) wurde bei der Auswertung nicht kontrolliert. Hin- 
weise auf Powerabsch~itzungen und Prfifung der Voraus- 
setzungen f'fir die Anwendbarkeit der Varianzanalysen 
fehlen ganz. Eine unbalanzierte Gruppenzuteilung im Be- 
handlungsregime f'tihrte zu einer nicht absch~itzbaren Ver- 
zerrung durch saisonale Einfliisse auf die Studienparame- 
ter. 

Ordnet man unsere Studie in den Rahmen der ange- 
ftihrten Arbeiten ein, so unterscheidet sie sich vor allem 
dadurch, daB den Probanden keinerlei Restriktionen in 
bezug auf ihre Nahrungszufuhr vorgegeben wurden. Die 
,,Intervention" bestand allein in der Bereitstellung fettre- 
duzierter Lebensmittel f'fir die Di~itgruppe und entspre- 
chender Lebensmittel mit fiblichem Fettgehalt ffir die 
Kontrollgruppe. Mit Hilfe dieser oder auch anderer Le- 
bensmittel konnten sich die Probanden ihren ,,Di~itplan" 



376 Zeitschrifi fiir Em/ihrungswissenschaft, Band 35, Heft 4 (1996) 
© Steinkopff Verlag 1996 

beliebig zusammenstellen. Unter derart geringfiigigen Re- 
striktionen ist eine Fettreduktion auf 36 Energieprozent 
(E%) in tier Diiitgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe 
mit 43 E% (entspricht dem Bev61kerungsdurchschnitt) als 
Erfolg zu bewerten. DaB nicht die vonder  DGE empfoh- 
lenen 30 E% Fett erreicht wurden, kann damit erkl/irt 
werden, dab das aufgenommene Fett in tier Digtgruppe 
durchschnittlich nur zu 57 % aus den fettreduzierten Le- 
bensmitteln stammte. Eine individuelle Abweichung vom 
vorgeschriebenen Studiendesign kann somit nicht ausge- 
schlossen werden. Um die Verzehrsstruktur in der Di~it- 
gruppe zu ermitteln, wurden Quartile ffir den Anteil des 
zugeftihrten Nahrungsfettes aus den fettreduzierten Pro- 
dukten gebildet. Die Probandinnen mit dem geringsten 
Verzehr fettreduzierter Produkte (1. Quartil) haben signi- 
fikant mehr Kuchen nnd Stigwaren gegessen als diejeni- 
gen aus dem 4. Quartil. Letztere nahmen signifikant mehr 
K/ise und Wurst zu sich, jedoch weniger Energie (1 825 
kcal) und unbedeutend mehr Fett (72 g vs. 70 g), als sich 
ffir die gesamte Gruppe im Durchschnitt ergibt. Abbil- 
dung 4 zeigt die Verzehrsstruktur in der Digtgruppe bei 
niedrigem und hohem Verzehr fettreduzierter Lebens- 
mittel. 

Die um 22 g in der Digit im Vergleich zur Kontroll- 
gruppe verminderte Fettzufuhr spiegelt sich in einer ge- 
ringeren Energiezufuhr von 266 kcal wider, so dab ffir 
den Bereich der hier erzielten N~ihrstoffrelationen eine 
energetische Kompensation fiber einen Zeitraum von 
3 Monaten ausgeschlossen werden kann. Die Ergebnisse 
des Follow-up weisen auf einen Langzeiteffekt der Inter- 
vention hin. Zudem haben die Probandinnen der Kontroll- 
gruppe nach AbschluB der Studienphase ebenfalls ihre 
Energie- und Fettzufuhr gesenkt, was als positive Aus- 
wirkung der Studienteilnahme mit einer abschliegenden 

Ern~ihrungsberatung zu bewerten ist. Ihre Ern~ihrungswei- 
se unterscheidet sich deutlich yon der einer repfiisentati- 
ven Vergleichsgruppe, der Frauen aus der VERA-Studie 
(18) mit einem BMI zwischen 25 und 30. Diese verzehr- 
ten im Durchschnitt weniger Obst (141 g/d) und Gemtise 
(155 g/d) und mehr Fette (35 g/d) und Wurst (58 g/d). 

Der besondere Vorzug f'tir die lSIbertragbarkeit auf 
gr613ere Populationen ist, dab unser Experiment unter 
praxisnahen Bedingungen und ohne eingreifende Ande- 
rungen des Lebensstils der Probandinnen durchgeffihrt 
wurde. Zielgruppen in der Bev61kerung sind diejenigen 
Personen, die, ohne genau definierte Di~itpl/ine einhalten 
und Kalorien z~ihlen zu mfissen, ihren Fettkonsnm redu- 
zieren und ihr K6rpergewicht kontrollieren m6chten. Bei 
der Substitution von habituellen mit fettreduzierten Pro- 
dukten kann Entbehrung, Aufwand und Gewohnheitsiin- 
derung vermieden werden. Dies stellte sich auch in einer 
Studie von Kristal et al. (8) heraus, die die Aufrechter- 
haltung einer low-fat-diet fiber einen Zeitraum von 
16 Monaten zur Pr~ivention yon Brustkrebs untersucht 
hat. Eine Anderung des Lebensstils und Modifikation im 
Em~ihrungsverhalten ist somit keine zwingende Voraus- 
setzung, eine verminderte Fettzufuhr zu erreichen und 
beizubehalten. 

Obwohl die Gewichtsreduktion in unserer wie auch in 
den zitierten Studien kein Studienziel war, hat sich ge- 
zeigt, dab mit einer fettreduzierten Kost eine moderate 
Gewichtsabnahme einhergeht. In einer eigenen Studie (2) 
zum s~ittigenden Einflul3 von Fett zeigte sich, dab 30 g 
verdecktes Fett in einer Testmahlzeit zum Frtihsttick die 
tggliche Energieaufnahme um durchschnittlich 1 260 kJ 
steigerte. Bei verringertem Fettanteil in der Nahrung war 
die Energiezufuhr ohne Einbul3e an S/ittigung gesenkt. 
Eine niedrige Fettzufuhr erweist sich demnach als erfolg- 

Abb. 4 Verzehrsmenge aus- 
gew~ihlter Lebensmittelgrup- 
pen yon Probandinnen der 
Di/itgruppe, die einen niedri- 
gen (1. Quartil) bzw. einen 
hohen (4. Quartil) Anteil ihrer 
Fettzufuhr aus den fettreduzier- 
ten Produkten gedeckt haben. 
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versprechend fiir die Kontrolle des K6rpergewichts. 
Das Angebot fettreduzierter Produkte diirfte eine sinn- 

voile Erg~inzung sein in dem Bestreben, in der gesamten 
Bev61kerung die Fettzufuhr zu senken und damit eine 
weitere Zunahme ern/ihrungsabh/ingiger Erkrankungen zu 
vermeiden. 
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