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Aus ernährungsmedizi-
nischer Sicht sollte von 
einer Beurteilung des 
Gesamtfettkonsums 
Abstand genommen 
und der Fokus verstärkt 
auf die Komposition der  
Nahrungsfette und de-
ren Fettsäuremuster ge-
richtet werden. Eine Be-
standsaufnahme mit 
Fokus auf Ölen.

D
ie Einstellung 
gegenüber Nah-
r u n g s f e t t e n 
ist zwiespäl-
tig. Das Ange-

bot an Speiseölen ist groß 
und die Frage, welches denn 
das gesündeste sei, spielt bei 
der Auswahl eine große Rolle. 
Gleichzeitig geraten Fette und 
Öle aufgrund der problemati-
schen Entwicklung von Über-
gewicht und Adipositas und 
den damit einhergehenden 
Zivilisationskrankheiten (43 
Prozent aller Todesfälle 2008 
in Österreich  resultierten aus 
Herz-Kreislauferkrankungen) 
[1] zunehmend in Verruf und 
werden pauschal zum Sün-
denbock erklärt. 
Aus überwiegend epidemio-
logischen Studien stammen 
Ergebnisse, die darauf hin-
weisen dass ein „Zuviel an 
Fett“, besonders an gesättig-
ten Fettsäuren, zu Überge-
wicht und Adipositas führt. 
Begünstigt wird das Übermaß 
an Fett in der Ernährung pri-

mär durch die hohe Energie-
dichte (1g Fett liefert 9,3 kcal) 
und sekundär durch die nied-
rigere Sättigungswirkung im 
Vergleich zu Kohlenhydra-
ten [2]. Für die Autoren ei-
nes rezenten Reviews bleibt 
es allerdings fraglich, ob – ab-
gesehen von dem eben er-
wähnten und durchaus plau-
siblen Zusammenhang – der 
Gesamtfettverzehr per se tat-
sächlich ausschlaggebend für 
das Körpergewicht ist. Sie be-
gründen ihre Aussage damit, 
dass die alleinige Senkung der 
Fettaufnahme die Anzahl an 
Übergewichtigen nicht ver-
ringert und führen dies dar-
auf zurück, dass die Gesam-
tenergiezufuhr ein wesentlich 
entscheidenderer Faktor in 
der steigenden Prävalenz von 
Übergewicht und Adipositas 
ist [3]. 
Abgesehen davon rückt mitt-
lerweile immer stärker ins Be-
wusstsein, dass nicht die (radi-
kale) Einschränkung, sondern 
vielmehr die Zusammenset-
zung der Nahrungsfette der 
entscheidende Faktor für ei-
nen gesundheitlichen Bene-
fit dieses Hauptnährstoffs ist. 
In anderen Worten: Sowohl 
Quantität als auch Qualität 
des Fettes sind wichtig. Ein-
zelnen Fettsäuren kann eine 
anti-atherogene und kardio-
protektive Wirkung zuge-
schrieben werden [4]. Parade-
beispiel ist die „Mediterrane 
Diät“, die sich durch einen 
hohen Anteil an Gemüse, Le-
guminosen, Getreideprodukte 
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sches Verfahren zur Entfer-
nung unerwünschter Stoffe. 
In meist vier Schritten (Ent-
schleimung, Bleichen, Dämp-
fung, Neutralisation) wird das 
Ausgangsprodukt verzehrbar 
gemacht, indem beispiels-
weise Pflanzenfarb- und Ge-
schmacksstoffe, Schwerme-
talle und Pestizide entfernt 
werden [6].

Zu den wenigen Ölen, die 
den Raffinationsprozess nicht 
durchlaufen, gehört Oliven-
öl der Bezeichnung „extra“ 
oder „nativ extra“. Im Gegen-
satz zu raffinierten Ölen blei-
ben Fruchtbestandteile und 
Aromastoffe in solchen kalt-
gepressten Ölen erhalten und 
verleihen diesen ihren Eigen-
geschmack. Raffinierte Öle 
wiederum besitzen den Vor-
teil längerer Haltbarkeit und 
höherer Temperaturbestän-
digkeit verglichen mit kaltge-
pressten Ölen [7].   

Für den gesundheitlichen 
Nutzen entscheidend ist, aus 
welcher Pflanzensorte ein Öl 
gewonnen wird und weniger, 
auf welche Art das Öl herge-
stellt wurde, da die Fettsäu-
rezusammensetzung sowohl 
bei der Raffination als auch 
bei der Kaltpressung beste-
hen bleibt  [7]. 

ÜBeRBLiCK FeTTSÄuRen 

Fette setzen sich aus dem 
dreiwertigen Alkohol Glyce-
rin und Fettsäuren zusam-
men, deren Charakteristi-
ka ihre chemische Struktur, 
Kettenlänge, Grad der Sätti-
gung sowie die Position und 
Konfiguration (cis oder trans) 
der Doppelbindungen sind. 
Demnach lassen sich gesät-
tigte (SFA), einfach ungesät-
tigte (EUFS oder MUFA) und 
mehrfach ungesättigte Fett-
säuren (MUFS oder PUFA), 
vorwiegend in cis-Konfigura-
tion, voneinander unterschei-
den [8].
Langkettige gesättigte Fett-
säuren (ab C14:0), die vorwie-
gend in tierischen Produkten 
wie Butter und Milchproduk-
ten, aber auch im Kokosfett 
und Palmöl zu finden sind, 
steigern in höheren Mengen 
das gefäßschädigende LDL-
Cholesterin und setzen par-
allel die Aktivität des LDL-Re-
zeptors herab. Letztendlich 
führt dieser Umstand zu ei-
nem zunehmenden Risiko für 
die Entwicklung koronarer 
Herzerkrankungen [9].
Eine Ausnahme stellt die Ste-
arinsäure (C18:0) dar, die ei-
nem rezenten Review von 
Hunter et al. zufolge vergli-
chen mit Kohlenhydraten kei-
nen Effekt auf das LDL-Cho-
lesterin hat. Im Vergleich zu 
anderen gesättigten Fettsäu-
ren (v. a. Palmitinsäure, Lau-
rinsäure und Myristinsäure) 
sowie Transfettsäuren zeigt 
die Stearinsäure sogar einen 
leicht LDL-senkenden Effekt. 
Es wird der Stearinsäure per 
se auch kein erhöhtes Risiko 
für kardiovaskuläre Erkran-
kungen zugeschrieben, da sie 
desweiteren einen neutralen 
bis leicht steigernden Effekt 

sowie Obst und einen hohen 
Fettkonsum (z. B. 35 bis 40 g 
Olivenöl und 20 g Nüsse pro 
Tag) auszeichnet. Sie zeigt im 
Vergleich zu einer fettarmen 
Kost einen geringfügig höhe-
ren Gewichtsverlust und ei-
nen LDL-cholesterinsenken-
den Effekt [5]. 
Aus ernährungsmedizinischer 
Sicht sollte daher von einer 
Beurteilung des Gesamtfett-
konsums Abstand genom-
men und der Fokus vermehrt 
auf die Komposition der  Nah-
rungsfette und deren Fettsäu-
remuster gerichtet werden.

FeTT & ÖL & FunKTion
 
Neben ihrer Funktion als Ener-
gielieferant und Geschmacks-
träger fungieren Nahrungs-
fette als Transportmittel für 
fettlösliche Vitamine, Bau-
stoffe für Hormone, Bestand-
teil von Zellmembranen sowie 
als Isolator. 
Flüssige Fette beziehungs-
weise Öle bestehen vorwie-
gend aus ungesättigten Fett-
säuren und unterscheiden 
sich mit diesem Merkmal von 
den bei Raumtemperatur fes-
ten Fetten, die sich vorwie-
gend aus gesättigten Fettsäu-
ren zusammensetzen. Unter 
dem Begriff Speiseöle wer-
den raffinierte bzw. kaltge-
presste Pflanzenöle zusam-
mengefasst, deren Grundlage 
verschiedene Kerne (Sonnen-
blumenkerne, Kürbiskerne) 
oder Fruchtfleisch (Oliven, 
Avocado) sind. Die Raffina-
tion von Ölen ist ein techni-

Sonderfall Margarine

Margarine nimmt unter den 
bei Raumtemperatur festen 
oder halbfesten Fetten inso-
ferne eine Sonderstellung ein, 
als das Fettsäuremuster durch 
einen hohen Anteil an unge-
sättigten Fettsäuren gekenn-
zeichnet ist, wie er ansonsten 
nur bei den Ölen anzutref-
fen ist. Damit unterscheidet 
sich die ernährungsphysiolo-
gische Qualität von Margari-
ne grundsätzlich von anderen 
bei Raumtemperatur festen 
Fetten.

Tabelle 1: Fettsäuremuster ausgewählter Speiseöle im Vergleich 
(Quelle: Hersteller bzw. GU Nährwert Kalorientabelle 2008/2009)

gesättigte Fettsäuren
einfach ungesättigte Fettsäuren
mehrfach ungesättigte Fettsäuren
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Laurinsäure Myristinsäure Palmitinsäure Stearinsäure Ölsäure Linolsäure

Schweineschmalz 0,2 1,3 23,6 13,6 41,3 8,4

Butter 2,6 8,4 21,7 7,9 20,4 2

Sonnenblumenöl 0 0,01 5,7 4,6 21,9 61

Sojaöl 0,01 0,2 9,4 3,6 23,4 49,5

Maiskeimöl 0 0,6 11,5 2,2 24,8 5,4

Rapsöl 0 0,5 3,3 1,9 52 22

Leinöl 0,01 0,01 5,7 3,8 18 13,3

Olivenöl 0 0,1 11,4 2,4 70 8,6

Tabelle 2: Fettsäureprofil unterschiedlicher Speiseöle und –fette (Angaben in g / 100 g)
Quelle: Bundeslebensmittelschlüssel (Bundesforschungsanstalt für Ernährung und Lebensmittel, Karlsruhe, D)

auf das HDL-Cholesterin hat 
und den TC/HDL-Quotien-
ten proportional senken kann 
[10]. Zu bedenken ist jedoch, 
dass die Stearinsäure als eine 
von vielen gesättigten Fett-
säuren vor allem im tierischen 
Nahrungsfett vorkommt und 
somit der Effekt einer einzel-
nen Fettsäure weniger aussa-
gekräftig ist, als derjenige für 
die gesamte Gruppe der ge-
sättigten Fettsäuren. 
Analog zu den gesättigten 
Fettsäuren wirken sich grö-
ßere Mengen an trans-konfi-
gurierten Fettsäuren (Trans-
fettsäuren) negativ auf das 
Herz-Kreislaufsystem aus. Auf 
natürlichem Wege werden sie 
im Pansen von Wiederkäuern 
gebildet. Sie können auch bei 
der industriellen Härtung von 
Fetten entstehen. Das wird 
durch schonende Hydrie-
rungsverfahren mittlerweile 
aber weitgehend vermieden 
– in Qualitätsprodukten zu-
mindest. Ein aktueller Review 
bestätigt, dass eine regelmä-
ßige Überschreitung eines 
Anteils von 1 Prozent Trans-
fettsäuren gemessen an der 
Gesamtenergiezufuhr das Ri-
siko für kardiovaskuläre Ereig-
nisse deutlich erhöhen kann 
– LDL-Cholesterin und TC/

HDL Ratio werden erhöht, 
HDL-Cholesterin gesenkt. 
Des Weiteren wirken Trans-
fettsäuren entzündungsför-
dernd und verschlechtern die 
Insulinresistenz, vor allem bei 
prädisponierten Personen mit 
bereits bestehender Insulinre-
sistenz oder viszeraler Adipo-
sitas. Da Transfettsäuren pla-
zentagängig sind, können sie 
in den Fetus gelangen und 
das Geburtsgewicht des un-
geborenen Kindes negativ be-
einflussen [11,12].
Wie eingangs erwähnt, kön-

nen Fettsäuren einen Beitrag 
zur Gesundheit leisten, bei-
spielsweise die in Speiseölen 
vorherrschenden ungesättig-
ten Fettsäuren. Dazu zählen 
die Ölsäure (C 18:1Ω9) als be-
kanntester Vertreter unter den 
einfach ungesättigten Fett-
säuren sowie die Linolsäure (C 
18:2) als wichtigster Vertre-
ter der omega-6 Fettsäuren 
(Ω-6) und die α-Linolensäure 
(C 18:3) für die omega-3 Fett-
säuren (Ω-3). Linolsäure und 
α-Linolensäure werden als  
mehrfach ungesättigte Fett-

säuren zusammengefasst. Sie 
sind auch als essentielle Fett-
säuren bekannt. Sie müs-
sen mit der Nahrung aufge-
nommen werden, da sie der 
Körper nicht synthetisieren 
kann. Die Linolsäure per se 
als Hauptvertreter der mehr-
fach ungesättigten Fettsäu-
ren entfaltet eine cholesterin-
senkende Wirkung, indem sie 
die hepatischen LDL-Rezep-
toren hochreguliert [13]. Die 
einfach ungesättigte Ölsäu-
re weist bei Austausch gegen 
gesättigte Fettsäuren eben-
falls einen LDL-cholesterin-
senkenden Effekt auf. Eine 
schützende Wirkung vor kar-
diovaskulären Erkrankungen 
kommt ihr darüber hinaus zu, 
da sie sich positiv auf die an-
tioxidative Kapazität auswirkt 
sowie die Plättchenaggregati-
on senkt und die Fibrinolyse 
erhöht. Der dahinterstecken-
de Mechanismus ist bis dato 
aber noch nicht erforscht 
[14]. 

Die Ω-6:Ω-3 RaTio  
unD ihRe BeDeuTung

Die Omega-6-Fettsäuren 
wirken zwar in Richtung ei-
ner Senkung des Gesamt-
cholesterinspiegels im Blut, 
in größeren Mengen verzehrt 
aber auch entzündungsför-
dernd, denn: Linolsäure und 
α-Linolensäure konkurrie-
ren um die gleichen Enzy-
me (Δ-4 und Δ-6 Desatura-
se), die für die körpereigene 
Synthese von Arachidonsäure 
AA C20:4Ω6 bzw. Eicosapen-
taensäure EPA C20:5Ω3 und 
Docosahexaensäure DHA 
C22:6Ω3 benötigt werden, 
wobei die α-Linolensäure der 
Linolsäure als Substrat bevor-
zugt wird. 
Liegt die Ω-6:Ω-3 Ratio weit 
über der Empfehlung von 5:1, 
wie es in der „westlichen Er-
nährung“ der Fall ist (15 bis 
20:1), werden vermehrt ent-
zündungs- und thrombo-
sefördernde sowie gefäß-
verengende Leukotriene, 
Prostaglandine, und Throm-
boxane gebildet, die das 
Atheroskleroserisiko erhöhen.
Die Omega-3-Fettsäuren hin-

Linolsäure α-Linolensäure Ratio Ω-6:Ω -3

Rapsöl 20 10 2:1

Sojaöl 53 8 7:1

Weizenkeimöl 56 8 7:1

Olivenöl 8 1 8:1

Maiskeimöl 56 1 56:1

Sonnenblumenöl 63 0,5 126:1

Kürbiskernöl 48 0,2 240:1

Leinöl 14 53 1:4

Tabelle 3:  
Gehalt mehrfach ungesättig-
ter Fettsäuren aufgeteilt in 
Ω-6 Fettsäure Linolsäure und 
Ω-3 Fettsäure α-Linolensäure 
bzw. das Verhältnis dieser bei-
den Fettsäuren zueinander bei 
gängigen Speiseölen

Quelle: Die große GU Nährwert- Kalorienta-
belle 2008/09 (Angaben in g/100g) Fo
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Ω-6:Ω-3 in der Praxis

Erhöhung der absoluten Zu-
fuhr an Ω-3 Fettsäuren in 
Form von Rapsöl oder Sojaöl 
und regelmäßige wöchentli-
che Fischmahlzeiten (Makre-
le, Hering, Lachs, Thunfi sch).
Verringerung der Zufuhr von 
Ω-6 Fettsäuren durch Re-
duktion tierischer Lebensmit-
tel und entsprechende Spei-
seöl-Auswahl [16,17]. Neben 
dem Rapsöl können auch So-
jaöl, Weizenkeimöl sowie Oli-
venöl ein Verhältnis zwischen 
Ω-6 und Ω-3 Fettsäuren auf-
weisen, das den Empfehlun-
gen nahe kommt.

gegen wirken entzündungs-
hemmend, blutdrucksenkend, 
verbessern die Fließeigen-
schaft des Blutes und darü-
ber hinaus beeinflussen sie 
die Triglyceride im Blut posi-
tiv. Die wichtigsten Vertre-
ter sind wie erwähnt die Al-
pha-Linolensäure (18:3) und 
die beiden daraus gebildeten 
Fettsäuren Eicosapentaen-
säure (20:5) und Docosahe-
xaensäure (22:6), die natür-
licherweise in fettreichen 
Meeresfischen vorkommen.
Das Verhältnis der beiden es-
sentiellen Fettsäuren Linol-
säure und α-Linolensäure ist 
daher eine wichtige Determi-
nante in der Prävention primä-
rer und sekundärer koronaren 
Herzerkrankungen [15]. 

BeSonDeRheiTen 
einZeLneR ÖLe

Rapsöl: Mit einem besonders 
günstigen Fettsäuremuster 
zeichnet sich das Rapsöl aus, 
da es lediglich 6 Prozent ge-
sättigte Fettsäuren und einen 
entsprechend hohen Anteil 
ungesättigter Fettsäuren ent-
hält. Die einfach ungesättigte 
Fettsäure Ölsäure ist mit über 
60 Prozent vorherrschend. 
Der restliche Anteil von 30 
Prozent entfällt auf die mehr-
fach ungesättigten Fettsäu-
ren, wovon wiederum 1/3 
die α-Linolensäure ausmacht. 
(Siehe Tab.1 und 2) Raps-
öl weist eine unvergleichbar 
günstige Ω-6 : Ω-3 Ratio von 
2 : 1 auf, die sogar unter dem 

empfohlenen Verhältnis der 
Fachgesellschaften (D-A-CH 
Referenzwerte für die Nähr-
stoffzufuhr) von 5 : 1 liegt.
Das Lein(samen)öl stellt be-
züglich seiner Ω-6 : Ω-3-Ratio 
eine Ausnahme unter den in 
Tabelle 2 angeführten Spei-
seölen dar. Durch den un-
vergleichbar hohen Gehalt 
an α-Linolensäure vermag 
eine leinölreiche Ernährung 
den Spiegel an Ω-3 Fettsäu-
ren im Plasma zu erhöhen 
und dabei die Ratio zu Guns-
ten dieser zu senken. Daraus 
und aus der herzregulieren-
den, blutdrucksenkenden so-
wie gerinnungshemmenden 
und anti-inflammatorischen 
Wirkung der Ω-3 Fettsäuren 
resultiert ihr kardioprotekti-
ver Schutz. Hinsichtlich cho-
lesterinsenkender Wirkung 
ist dem Leinöl im Vergleich 
zu MUFA-reichen und Ω-6-
fettsäurereichen Ölen kein Ef-
fekt zuzuschreiben [18,19].                   
Olivenöl ist in Bezug auf sei-
nen Gehalt an einfach unge-
sättigten Fettsäuren (Tab. 1) 
vergleichbar mit Rapsöl, be-
sitzt jedoch einen deutlich 
höheren Anteil an gesättig-
ten Fettsäuren. Auffallend 
ist auch der hohe Gehalt an 
Ölsäure. In der Mediterra-
nen Diät steht dieses Öl als 
Hauptquelle sichtbaren Fetts 

in Zusammenhang mit einem 
Schutz vor Herzinfarkt und ei-
ner verringerten Gesamtmor-
talität. Neben den Fettsäuren 
sind im Olivenöl weitere nen-
nenswerten Inhaltsstoffe zu 
finden: Das antioxidativ wir-
kende Verbindung Squalen 
sowie das Pflanzensterol ß-Si-
tosterol. [19]. 
Die eben erwähnten Substan-
zen sind auch im Maiskeim-
öl, Sojaöl und im Sonnenblu-
menöl enthalten. Diese Öle 
haben noch etwas gemein: 
Sie zählen zu den linolsäure-
reichsten (C18 : 2Ω6) Ölen  
(Tab. 1). Das Sonnenblumen-
öl sticht mit einem hohen An-
teil am antioxidativ wirksa-
men Vitamin E (α-Tocopherol) 
heraus (Osolio: 66 mg/100g). 
Dieses fettlösliche Vitamin 
wirkt schützend vor einer ge-
steigerten Lipidperoxidation, 
die durch äußerst oxidations-
anfälligen PUFA´s in Ölen ver-
ursacht werden [20] Bei die-
ser Reaktion greifen „freie 
Radikale“ die Fettsäuren an, 
es entstehen Substanzen, 
die sich negativ auf den Ge-
schmack und den Geruch des 
Öls auswirken (ranziger, fi-
schiger Geruch). Tocopherol 
auch in allen anderen pflanz-
lichen Ölen zu finden, jedoch 
in geringeren Mengen. Öle, 
die als Maiskeimöl, Sonnen-

Backen Braten Frittieren Salate

Butter +++ ++ - -

Olivenöl, kaltgepresst - + + +++

Rapsöl, raffi niert - +++ ++ ++

Sonnenblumenöl, raffi niert ++ +++ + +++

Maiskeimöl +++ +++ ++ ++

Erdnussöl + +++ +++ -

Kürbiskernöl - - - +++

Leinöl - - - ++

Faustregel: „Je höher der Gehalt an ungesättigten Fettsäuren im 
Öl, desto weniger eignet es sich für das Kochen oder Braten bei ho-
hen Temperaturen“. 
Eine Ausnahme stellt das  kaltgepresste Olivenöl dar, das aufgrund 
seines hohen Anteils an einfach ungesättigten Fettsäuren auch bei 
hohen Temperaturen relativ stabil bleibt. Hingegen enthalten bei-
spielsweise Sesamöl, Sojaöl oder Leinöl einen beträchtlichen Anteil 
mehrfach ungesättigter Fettsäuren und sind folglich für das Braten 
oder Grillen weniger geeignet [8].

Quelle: Institut für Chemie und Physik der Fette/Ministerium für Ernährung und Ländli-
chen Raum Baden-Württemberg
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soll sich hemmend auf das 
Enzym (5α-Reduktase) aus-
wirken, welches für die Um-
wandlung von Testosteron in 
das prostata-wachstumsbe-
schleunigende Dihydrotes-
tosteron verantwortlich ist 
[21,22]. Des Weiteren soll das 
Kürbiskernöl durch Förderung 
der hypoglykämischen Aktivi-
tät den Diabetes mellitus Typ 
II günstig beeinflussen [23]. 
Einschlägige Humanstudien 
mit einer großen Probanden-
zahl, die vorliegende Ergeb-
nisse untermauern, fehlen al-
lerdings bis dato noch.

blumenöl oder Olivenöl be-
zeichnet werden, müssen aus-
schließlich aus den genannten 
Pflanzen stammen. Wenn sie 
mehr als drei Prozent artfrem-
der Öle enthalten, müssen sie 
als Speiseöl, Pflanzenöl, Ta-
felöl oder Salatöl bezeichnet 
werden. (www.gesundesle-
ben.at) 
Abschließend sei noch das 
Kürbiskernöl, das „schwar-
zen Gold der Steiermark“, er-
wähnt. Diesem Speiseöl wird 
nachgesagt, dass es in grö-
ßeren Mengen das Voran-
schreiten des Prostatawachs-
tums verzögert. Kürbiskernöl 

Zusammenfassung

Jedes Speiseöl ist durch be-
stimmte Eigenschaften, eine 
spezielle Fettsäurezusammen-
setzung und Herstellungsweise 
charakterisiert. Daraus ergeben 
sich unterschiedliche bevor-
zugte Anwendungsbereiche in 
der Küche sowie Unterschie-
de im gesundheitlichen Bene-
fi t der Öle.

Bis dato ist nicht bewiesen, ob 
und in welcher Menge sich 
MUFA´s oder PUFA´s günsti-
ger auf die Blutfette auswirken. 
Aufgrund methodischer Barri-
eren wird diese Frage vermut-
lich noch länger ungeklärt blei-
ben. Tatsache ist, dass sich ein 
isokalorischer Ersatz von gesät-
tigten durch ungesättigte Fett-
säuren cholesterinsenkend und 
kardioprotektiv auswirkt. Um 

das individuelle Risiko für ko-
ronare Herzkrankheiten zu ver-
mindern, ist daher die Wahl des 
Öles wichtig, mit dem der Aus-
tausch stattfi ndet. Zu den er-
nährungsphysiologisch wert-
vollsten Ölen zählt das Rapsöl, 
dicht gefolgt von Olivenöl, da 
sie durch ihr günstiges Fettsäu-
remuster äußerst gute Lieferan-
ten für essentielle Fettsäuren 
darstellen. 
Neben direkten positiven Wir-
kungen langkettiger ungesät-
tigter Fettsäuren basiert der ge-
sundheitliche Benefi t auf dem 
Zusammenspiel mit Getrei-
deprodukten, Obst, Gemüse, 
Fisch und fettarmen Milch- und 
Milchprodukten sowie einer res-
triktiven Zufuhr an fetter Wurst 
und Wurstwaren, Süßigkeiten 
und fettreichen Backwaren.
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Irrglaube: 
nuR 
„ChoLeSTeRinFReie“
ÖLe SinD geSunD.

Bei der Suche nach dem bev-
orzugten Speiseöl stößt man 
immer wieder auf die Auslobung 
„cholesterinfrei“. Diese Extra-
Anpreisung wäre nicht notwen-
dig, denn Cholesterin kommt 
ausschließlich in tierischen 

Lebensmitteln (Butter, Schmalz 
etc.) vor. Somit ist jedes Speiseöl 
cholesterinfrei. Dieser ernährung-
sphysiologisch günstige Umstand 
trifft übrigens auch für han-
delsübliche Margarinen zu. 
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