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Insgesamt ist die wissen-
schaftliche Diskussion um das 
Fett in der Ernährung ist noch 
lange nicht abgeschlossen. 
Momentan gibt es zwei Lager: 
Die Low-Fat-Anhänger spre-
chen sich für eine kohlenhyd-
ratreiche aber fettarme Ernäh-
rungsweise aus und die Atkins- 
und Logi-Anhänger für eine 
kohlenhydratarme aber fett-
reiche Ernährungsweise. Meta-
Analysen von Studien zeigen, 
dass es bei der Beherrschung 
der Übergewichtsproblematik 
insbesondere um die Kalorien-
beschränkung geht und die In-
tensivierung der Muskelakti-
vität. Der Nährstoffrelation 
kommt scheinbar eine geringe-
re Bedeutung zu, als über eini-
ge Jahre vermutet wurde. Fest 
steht insbesondere aber, dass 
eine ausreichende Proteinzu-
fuhr den Jojo-Effekt verringern 
hilft und die Sättigung massiv 
fördert. Außerdem ist die spe-
zifisch dynamische Wirkung 
von Proteinträger besonders 
groß. Das heißt, dass Proteine 

einen besonders hohen Ener-
gieaufwand im Stoffwechsel-
prozess hervorrufen. Fette und 
fettreiche Lebensmittel haben 
eine hohe Energiedichte. Das 
ist für die Bekämpfung von 
Übergewicht ungünstig. Au-
ßerdem ist der Sättigungsef-
fekt von Fett besonders gering. 
Demgegenüber sind Protei-
ne, Ballaststoffe und Kohlen-
hydratträger mit einer niedri-
gen glykämischen Ladung wie 
Gemüse, Frischobst, Pilze, Hül-
senfrüchte (insbesondere Soja) 
sowie Lebensmittel mit einer 
niedrigen Energiedichte be-
sonders gut sättigend. Einen 
hervorragenden Sättigungsef-
fekt haben auch Hühnereier 
und abgekühlte Pellkartoffeln. 
Insgesamt scheinen auch fett-
arme Milchprodukte und Eier, 
die morgens aufgenommen 
werden, die Energieaufnah-
me des gesamten Tages zu be-
einflussen. Menschen, die mor-
gens fettarme Milchproduk-
te und/oder Eier verzehren, 
nehmen insgesamt relativ we-
nig Energie zu sich. Die reich-
liche Verwendung von Oli-
venöl führt zu einer kalorien-
reichen Ernährungsweise und 
die ist sicher nicht in der Lage,  
die Übergewichtsproblematik 
zu beherrschen.

Olivenöl darf aber ins-
gesamt nicht mit der aner-
kanntermaßen gesundheits-
förderlichen mediterranen Er-
nährungs- und Lebensweise 
gleichgesetzt werden. Oliven-
öl ist nur ein Teil der mediter-
ranen Ernährungsweise. Die 
mediterrane Ernährungswei-
se ist gekennzeichnet durch ei-
nen reichlichen Konsum von 
frischem Obst, Gemüse, Hül-
senfrüchten, Pilzen und Ge-
treideprodukten. Außerdem 
gehört ein reichlicher Fisch-

konsum und der Genuss von 
Kräutern und Gewürzen sowie 
Nüssen und Samen dazu. Es 
wird reichlich Wasser getrun-
ken und Wein nur in geringer 
Menge mit Wasser verdünnt 
zu den Mahlzeiten. Zucker, 
Fast-Food, Butter und Fleisch 
kommt kaum oder überhaupt 
nicht in der klassischen medi-
terannen Kost vor. Die Produk-
te werden gemäß der Jahres-
zeit frisch verzehrt. Nicht ver-
gessen werden darf, dass im 
mediterranen Raum, in dem 
die Studien durchgeführt wor-
den sind, gleichzeitig ein an-
deres Klima, eine andere ge-
netische Ausstattung und eine 
andere Lebensweise herrscht. 
Ob die mediterrane Ernäh-
rungs- und Lebensweise außer-
halb des mediterranen Lebens-
raums überhaupt positive Ef-
fekte erzielt, ist ungeklärt und 
wissenschaftlich betrachtet 
auch eher unwahrscheinlich. 
Schon allein das genetische 
Material von Menschen, die 
auf Kreta leben, ist anders als 
das in Deutschland. Von den 
Unterschieden der Lebenswei-
se, des Klimas und der Umge-
bung ganz zu schweigen. Der 
reichliche Konsum von Oliven-
öl ist einer gesundheitsförder-
lichen Ernährungsweise nicht 
zuträglich. Aber auch rein er-
nährungsphysiologisch bewer-
tet schneidet Olivenöl nicht 
wirklich gut ab. Olivenöl ist ein 
Öl, das wie alle Pflanzenöle 
frei von Cholesterin ist. Im Ver-
gleich zu Butter aber nicht zu 
Margarine ist das ein Vorteil. 

Für den Menschen ist es 
wichtig, täglich ausreichend 
essentielle – also lebenswichti-
ge – Fettsäuren aufzunehmen. 
Aber lebenswichtige Fettsäu-
ren kommen nicht reichlich in 
Olivenöl vor. Es ist kaum mög-

lich, den Bedarf an essentiel-
len Fettsäuren über Oliven-
öl zu decken. Auch die in der 
typischen deutschen Ernäh-
rungsweise nur mangelhaft zu-
geführten Omega-3-Fettsäu-
ren, die sich auch sehr posi-
tiv auf die Stoffwechselsituati-
on des Diabetikers auswirken, 
kommen in Olivenöl praktisch 
nicht vor. Durch eine olivenöl-
reiche Ernährungsweise lässt 
sich der Omega-3-Fettsäure-
Bedarf schlicht und ergreifend 
nicht decken. Bei Leinöl, Raps-
öl (schwedisches Rapsöl insbe-
sondere) und Nussöle wie Wal-
nussöl schneiden deutlich bes-
ser ab. Sie sind auch in der Lage 
entscheidend zur Bedarfsde-
ckung der essentiellen Fettsäu-
ren beizutragen. Dafür ist Oli-
venöl ähnlich wie Butter oder 
Schmalz reich an arterioskle-
roseförderlichen gesättigten 
Fettsäuren. Grundsätzlich muss 
festgehalten werden, dass nicht 
alle gesättigten Fettsäuren wis-
senschaftlich betrachtet über-
haupt ein Arteriosklerose-Risi-
ko darstellen. Butter hat aber 
auch Vorteile, denn Butterfett 
ist besonders leicht verdaulich 
und Butter enthält wie Wieder-
käuerfett allgemein konjugier-
te Linolsäure (CLA). Diese senkt 
den Cholesterinspiegel und 
verändert die Körperzusam-
mensetzung in positiver Wei-
se. CLA fördern den Fettabbau 
und wirken umgangssprachlich 
ausgedrückt als „Fatburner“. 
Aber CLA werden auch für die 
Insulinresistenz mitverantwort-

Durch die Hinwendung zur mediterranen Ernährungsweise ist der Olivenöl-Konsum auch in Deutschland gestiegen. Dabei 
wird aber übersehen, dass die mediterrane Ernährungsweise weit mehr bedeutet als der reichliche Konsum von Olivenöl. 

Mythos Olivenöl
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lich gemacht. Olivenöl enthält 
keine CLA. Aber nicht nur CLA 
werden mit gesundheitsförder-
lichen Effekten gleichgesetzt. 
Auch mittelkettige Triglyzeri-
de haben wichtige Effekte. Sie 
erhöhen die Triglyzeride nicht 
und helfen bei der Gewichtsre-
duktion. Studien zeigen, dass 
Übergewichtige, die norma-
le Nahrungsfette durch MCT-
Fette ersetzen, leichter abneh-
men. Olivenöl enthält praktisch 
keine MCT-Fette ist aber reich 
an einfach ungesättigten Fett-
säuren. Daran herrscht aber 
in Deutschland kein Mangel. 
Im Gegenteil: Auch ohne Oli-

venöl nehmen die Menschen 
in Deutschland schon reichlich 
einfach ungesättigte Fettsäu-
ren über Butter, Fleisch, Milch 
und Eier auf. Große Mengen 
Olivenöl zuzuführen ist gerade 
für übergewichtige Typ 2 Dia-
betiker und Menschen, die am 
metabolischen Syndrom und 
Übergewicht oder Adipositas 
leiden ungünstig, da es eine ka-
lorienreiche und dickmachende 
Ernährungsweise ergibt. 

Viel Olivenöl macht einfach 
dick. Diabetiker müssen den Be-
darf an lebenswichtigen Fett-
säuren decken, möglichst wenig 

gesättigte Fettsäuren und Trans-
fettsäuren zuführen und aus-
reichend Omega-3-Fettsäuren 
aufnehmen. Um das zu er-
reichen, benötigen Diabeti-
ker hochwertige Margarinen, 
Rapsöl, Leinöl und Nussöle – 
aber kein Olivenöl. Schließ-
lich passt Olivenöl auch nicht  
gut zur Küche in Deutschland 
und fördert nicht die hiesige 
Landwirtschaft. 

Weitere Informationen:
www.svendavidmueller.de n

Es existieren weltweit zahl-
reiche Studien und Untersu-
chungen, die den Nährstoff-
gehalt von Lebensmitteln aus 
der Dose, Tiefkühlprodukten 
und frischen Produkten mitei-
nander vergleichen und deren 
Ergebnisse in relevanten inter-
nationalen Fachmedien veröf-

fentlicht worden sind. Im Rah-
men einer von der Initiative 
„Die Dosenköche“ in Auftrag 
gegebenen wissenschaftlichen 
Bewertung vorhandener Stu-
dien an der Universität Gießen 
zu diesem Thema hat sich aller-
dings herausgestellt: Nur we-
nige Studien entsprechen dem 

Grundkriterium, dass die un-
tersuchten Produkte tatsäch-
lich vergleichbar sind. So sollte 
in jeder Untersuchung sicher-
gestellt sein, dass die unter-
suchten Lebensmittel aus der 
Dose, Tiefkühlware und frische 
Produkte jeweils in verzehrfer-
tigem Zustand analysiert wer-

Vergleichsstudien, bei denen die Nährwerte von Lebensmitteln aus der Dose, Tiefkühlpro-
dukten und frischen Lebensmitteln verglichen werden, verwenden oftmals keine haltba-
ren Kriterien im Untersuchungsdesign. Dies wurde im Auftrag der Initiative „Die Dosen-
köche“ im Rahmen einer wissenschaftlichen Arbeit an der Universität Gießen aufgedeckt. 

„Die Dosenköche“decken auf
Viele Vergleichsstudien zu Nährstoffuntersuchungen sind unpräzise durchgeführt

Nahrungsfette im Vergleich	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
Lebensmittel	 Menge	 Energie	 Fett	 Ges.	FS	 E.	ung	FS	 mf.	ung.	FS	 Eicosape	C20,5	 Wasser	 Cholest.	 Vit.	E	 Docosahe	C22,6	 mittelk	FS
	 g	 kcal	 	g	 	g	 	g	 	g	 	g	 g	 mg	 mg	 	g	 	g

Butter	 100	 741,2	 83,2	 50,5	 25,1	 3,1	 0	 15,3	 240	 2	 0	 3,1
Butterschmalz	 100	 881	 99,5	 60,4	 30	 3,7	 0	 0,2	 340	 3,6	 0	 3,8
Sonnenblumenmargarine	 100	 709,8	 80	 23,3	 18,8	 34,4	 0	 19	 7	 0	 0	 1,8	

	
Diät-Margarine	Linolsäure	>50%	 100	 709,1	 80	 19	 15,6	 41,8	 0	 19,4	 1	 0	 0	 0
Olivenöl	 100	 881,7	 99,6	 14,7	 71,2	 9,3	 0	 0,1	 1	 11,9	 0	 0
Distelöl	(Safloröl)	 100	 880	 99,5	 8,9	 11,8	 74,4	 0	 0,5	 0	 43,7	 0	 0
Walnußöl	 100	 880	 99,5	 10,7	 16,2	 68,2	 0	 0,5	 1	 0,4	 0	 0
Rüböl	(Rapsöl)	 100	 875,5	 99	 7,7	 55,1	 31,9	 0	 1	 2	 18,2	 0	 0
Sonnenblumenöl	 100	 882,6	 99,8	 11,6	 22,3	 61,4	 0	 0,2	 1	 61,4	 0	 0
Schweineschmalz/-fett	 100	 882,2	 99,7	 39,4	 45,2	 10,8	 0	 0,1	 86	 1,6	 0	 0,1
Lebertran	 100	 882,6	 99,8	 17,9	 47,9	 29,6	 8,6	 0	 850	 20	 10,8	 0
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