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Gehalte an trans-Fettsäuren aus teilgehärteten  
Ölen stark reduziert



Zusammenfassung

Durch langjährige Minimierungsmaßnahmen ist es gelungen, die Gehalte an trans-Fettsäuren (trans fatty 
acids, TFA) aus teilgehärteten Ölen in Lebensmitteln auf ein gesundheitlich unbedenkliches Maß zu sen-
ken. Entsprechend der aktuellen niedrigen Expositionseinschätzung sowie der Analysen der TFA-Gehalte 
in Körpergeweben ist daher eine Erhöhung des Risikos für kardiovaskuläre Erkrankungen durch einen 
zu hohen Verzehr von TFA in Deutschland in allen Altersgruppen gegenwärtig als gering einzuschätzen. 
Auch für die Bevölkerung in den Ländern innerhalb der Europäischen Union werden TFA nicht als Gesund-
heitsrisiko angesehen. Da es aber insbesondere in osteuropäischen Ländern Lebensmittel mit erhöhten 
TFA-Gehalten gibt, wird aktuell die EU-weite Festlegung einer Höchstmenge für sogenannte nicht-rumi- 
nante TFA diskutiert. Anders ist es bei Aufnahme an TFA, die natürlicherweise in Milch und Milchpro-
dukten sowie im Fleisch von Wiederkäuern und daraus hergestellten Produkten vorkommen: Positive 
gesundheitliche Effekte gelten inzwischen als wahrscheinlich. Leider sanken aber in den letzten Jahren 
Aufnahme und Gewebespiegel dieser TFA in Deutschland.
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Trans-Konfiguration von Fettsäuren ver-
ändert Eigenschaften und Wirkungen

Ungesättigte Fettsäuren liegen in Lebensmitteln übli-
cherweise in cis-Konfiguration vor, allerdings gibt es 
auch einige, bei denen die geometrische Anordnung 
so verändert ist, dass sich die Substituenten bzw. 
Kettenreste des Moleküls an einer oder mehreren 
Doppelbindungen gegenüber liegen – sogenannte 
trans-Fettsäuren (trans fatty acids, TFA). Die Ände-
rung der Konfiguration von cis in trans hat einerseits 
zur Folge, dass die Fettsäuren andere physikalische 

Eigenschaften aufweisen, d. h. beispielsweise, dass 
der Schmelzpunkt der TFA erhöht ist und sie bei 
Raumtemperatur meist halbfest bis fest sind. Ande-
rerseits ändert sich ihre Wirkung auf den Fettstoff-
wechsel. Es gibt grundsätzlich zwei Wege, wie TFA 
entstehen und in Lebensmittel gelangen.

TFA entstehen natürlicherweise und bei 
der Verarbeitung von Ölen

TFA entstehen einerseits während eines natürlichen 
Prozesses – der enzymatischen Biohydrierung – im 
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Pansen von Wiederkäuern wie z. B. Kühen, Schafen 
und Ziegen und werden dann als ruminante TFA 
(rTFA) bezeichnet. Sie gehen ins Körperfett von wie-
derkäuenden Tieren über und sind daher in Fleisch 
und Milch sowie in daraus hergestellten Produkten 
enthalten. Ihr Anteil macht rund 6 % des Gesamt-
fetts aus [1]. Schätzungsweise sind rund 70 % der 
mit Lebensmitteln aufgenommenen TFA natürlichen 
Ursprungs. Die typische in Wiederkäuerfett vorkom-
mende rTFA ist Vaccensäure (trans 11-C 18:1).

TFA entstehen andererseits bei der industriellen 
Verarbeitung pflanzlicher Öle, der sogenannten Teil-
härtung oder partiellen Hydrierung. Das ist nicht zu 
verwechseln mit dem Prozess der vollständigen Här-
tung, aus der gesättigte Fettsäuren, nicht aber TFA, 
resultieren. Ferner entstehen TFA bei der Hocherhit-
zung von Brat- und Frittierfetten. TFA, die auf diesen 
Wegen entstehen, werden als nicht-ruminante TFA 
bezeichnet. Teilgehärtete Öle werden vor allem als 
Back- und Streichfette genutzt, das Hocherhitzen 
von Brat- und Frittierfetten erfolgt insbesondere 
auch bei Zubereitungen im handwerklichen Bereich 
und im Haushalt. In der Vergangenheit enthielten 
manche Margarinen, Backwaren und Frittiertes teils 
bedeutende Mengen an nicht-ruminanten TFA, die 
heute auf ein unbedenkliches Maß reduziert sind. 
Ihr Anteil am Gesamtfettgehalt eines teilgehärteten 
Fettes kann variieren von wenigen % bis zu mehr als 
50 % [2, 3]. Als Leitfettsäure der nicht-ruminanten 
TFA gilt Elaidinsäure (trans 9-C 18:1).

Gesundheitsrisiken durch tFA

Für nicht-ruminante TFA ist wissenschaftlich gut be- 
legt, dass eine hohe Zufuhr oder hohe Spiegel das 
Risiko für Fettstoffwechselstörungen und korona-
re Herzerkrankungen sowie die Gesamtmortalität 
erhöhen. Für rTFA hingegen sind die Ergebnisse 
anders gelagert: Eine Reihe von Studien zeigt, 
dass rTFA mit geringerem Risiko für Mortalität und 
Diabetes verbunden sind [4 – 8], andere – darun-
ter eine aktuelle randomisierte kontrollierte Dop-
pelblind-Studie [9] – zeigen für beide vergleichbare 

negative metabolische Effekte [10 – 12]. In ihrer Be-
deutung für die Gesundheit müssen metabolische 
Effekte weniger stark gewichtet werden als z. B.  
eine niedrigere Mortalität.

Das Bundesinstitut für Risikobewertung (BfR) geht 
davon aus, dass das Risiko für Herz-Kreislauf-Erkran- 
kungen oberhalb einer TFA-Aufnahme von 2 % der 
Nahrungsenergie steigt [12]. Bekannt ist, dass eine 
hohe Zufuhr von nicht-ruminanten TFA u. a. die Kon-
zentration an Gesamt- und LDL-Cholesterol sowie 
die von Plasma-Triglyzeriden und Lipoprotein(a) 
erhöht. Ferner bewirkt sie eine Senkung der HDL- 
Cholesterinwerte sowie eine Reduzierung der LDL- 
Partikeldurchmesser. Metaanalysen zeigen eine  
positive Korrelation zwischen TFA-Zufuhr und dem 
Auftreten kardiovaskulärer Erkrankungen, der kar- 
diovaskulärer Mortalität sowie der Gesamtsterb- 
lichkeit [8, 13 – 18]. Diese negativen gesundheit- 
lichen Auswirkungen relativieren sich jedoch in ihrer 
praktischen Bedeutung angesichts der hierzulande 
mittlerweile niedrigen Aufnahmemenge an nicht- 
ruminanten TFA, was im Folgenden ausgeführt ist.

TFA-Aufnahme liegt im Mittel unter dem 
empfohlenen Limit

In vielen europäischen Ländern – so auch in Deutsch-
land – ist die TFA-Aufnahme seit Jahren rückläufig  
[3, 12, 19]. Dies ist insbesondere darauf zurückzu-
führen, dass die Lebensmittelindustrie Maßnahmen 
ergriffen hat, um die Gehalte an nicht-ruminanten 
TFA in den Produkten deutlich abzusenken. Bemer-
kenswert daran ist, dass dies hierzulande – anders 
als in einigen anderen europäischen Ländern – ohne 
gesetzliche Vorgaben erfolgte. 

Die TFA-Aufnahme liegt nach letzten Angaben aus 
neun europäischen Ländern im Durchschnitt unter  
einem Energie % (E %), dem von der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) empfohlenen Maximalwert 
[2]. Diese Grenze wird von verschiedenen Orga-
nisationen unterschiedlich festgelegt. So fordert 
beispielsweise die Europäische Behörde für Lebens-
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mittelsicherheit (European Food Safety Authority, 
EFSA), dass die TFA-Aufnahme so niedrig wie im 
Rahmen einer bedarfsgerechten Ernährung möglich 
sein sollte (siehe auch Tabelle 1).

Bereits die im Rahmen der TRANSFAIR-Studie (1995 
– 1996) in 14 europäischen Ländern ermittelten Zu-
fuhrmengen an TFA ergaben für Deutschland, dass 
die mittlere Zufuhr hierzulande bei 0,8 % der Nah-
rungsenergie lag. Dabei stammten 79 % der TFA aus 
Wiederkäuerfett und 20 % aus teilgehärteten Ölen 
[20]. 

In der letzten Expositionseinschätzung des BfR 
aus dem Jahr 2013 liegt die mittlere TFA-Aufnahme 
in Deutschland mit 0,66 % der Nahrungsenergie  
(1,6 g/Tag) noch niedriger und damit deutlich unter-
halb der in den D-A-CH-Referenzwerten empfohle-
nen Obergrenze (siehe auch Tabelle 1) [21]. Lediglich 
etwa 10 % der Personen haben einen erhöhten TFA-
Verzehr zwischen 1 und 2 % der Nahrungsenergie: 
Meist sind es junge Männer im Alter zwischen 19 und 
24 Jahren. In den jüngeren Altersgruppen hat sich 
laut BfR die Minimierung des TFA-Gehaltes in Tief-
kühl-Pizza überdurchschnittlich positiv ausgewirkt. 
Das BfR kommt daher zu dem Schluss: „Auf der Basis 
der aktuellen Abschätzung der trans-Fettsäuren-Auf-

Tabelle 1: Beispiele von Ernährungsempfehlungen TFA-Zufuhr bei Erwachsenen nach [2]

Organisation, die die Empfehlung herausgibt Jahr der  
Publikation

Empfehlung zur  
TFA-Aufnahme

EFSA 2010 So niedrig wie möglich

WHO/Food and Agriculture Organization (FAO) 2003 ˂< 1 E%

The Committee on Medical Aspects of Food Policy, 
United Kingdom

1991 ˂< 2 E%

Deutsche Gesellschaft für Ernährung (DGE),  
Österreichische Gesellschaft für Ernährung (ÖGE), 
Schweizerische Gesellschaft für Ernährung (SGE)
D-A-CH

2015 ˂< 1 E%

French Food Safety Authority 2001 ˂< 2 E%

The Health Council of the Netherlands 2001 So niedrig wie möglich

US Department of Health and Human Services/ 
US Department of Agriculture

2005 So niedrig wie möglich

Nordic Council of Ministers 2012 So niedrig wie möglich
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nahme in Deutschland schätzt das BfR eine mögliche 
Erhöhung des kardiovaskulären Risikos durch einen 
zu hohen Verzehr von trans-Fettsäuren in Deutsch-
land in allen Altersgruppen gegenwärtig als gering  
ein.“ [12].

Auch Gewebekonzentrationen an TFA unbe-
denklich

Aussagekräftiger als Zufuhrmengen, die aus dem 
Gehalt in Lebensmitteln und Verzehrprotokollen 
ermitteln werden, sind TFA-Konzentrationen in 
Körpergeweben, die repräsentativ in den Erythrocy-
ten-Membranen gemessen werden. Aktuell wurden 
Blutproben von 3.259 Patienten der Ludwigshafen 
Risk and Cardiovascular Health (LURIC) Study aus 
den Jahren 1997 bis 2000 ausgewertet. Die Studi-
enteilnehmer waren Patienten mit Herz-Kreislauf-Er-
krankungen, die für die Durchführung einer Angio-
graphie (bildliche Darstellung von Blutgefäßen im 
Rahmen der Diagnostik) stationär aufgenommen 
waren und über 10 Jahre lang beobachtet wurden. 
Die in der Erythrocyten-Membran gemessenen TFA-
Konzentrationen betrugen nur 0,96 % aller Fett-
säuren, und ein Großteil der TFA waren ruminanten 
Ursprungs und keine nicht-ruminanten TFA, was 
gut mit den in der TRANSFAIR Studie (1995 – 1996) 
ermittelten Daten korreliert. Für die analysierten 
nicht-ruminanten TFA wurden niedrigere Spiegel und 
keine direkte Assoziation zur Gesamtmortalität oder 
kardiovaskulären Mortalität gefunden. Die Autoren 
schlussfolgern, dass in Deutschland keine Anstren-
gungen zur weiteren Reduzierung von nicht-rumi- 
nanten TFA in Lebensmitteln notwendig seien [7]. 
Für die rTFA hingegen wurde gefunden, dass höhere 
Spiegel mit einer höheren Überlebenswahrschein-
lichkeit einhergingen. Dies ist übrigens ein Argument 
gegen fettreduzierte Milchprodukte. 

Erstmals wurde anhand der Auswertung der Daten 
der LURIC Studie ein auf Gewebekonzentrationen 
bezogener oberer Grenzwert von 1,04 % TFA aus 
der Lebensmittelproduktion am Gesamtfettsäure-
gehalt der Erythrocyten-Membranen ermittelt. Wird 

dieser überschritten, steigt die Gesamtmortalität 
an Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie das Risiko 
des plötzlichen Herztods. Bislang unveröffentlichte 
Daten zeigen, dass in den letzten zwei Jahren nur  
1,3 % der Erythrocyten-Proben aus Deutschland über 
diesem Grenzwert lagen, während es im Jahr 2008 
noch knapp 30 % waren.

TFA-Gehalte in Lebensmitteln sind niedrig

Bereits seit nahezu 20 Jahren ergreift die Lebensmit-
telindustrie in Deutschland Maßnahmen, um die TFA-
Gehalte in der Lebensmittelproduktion immer weiter 
zu reduzieren. Dies gelingt bespielweise durch die 
Verwendung von ungehärteten Fetten im Austausch 
gegen teilgehärtete Fette sowie durch weitere Re-
zepturanpassungen. Insbesondere bei Haushalts-
margarinen, Tiefkühlpizza, süßen Brotaufstrichen 
wie Nuss-Nougat-, Erdnuss- oder Milchschokokrem 
waren die Minimierungsanstrengungen erfolgreich. 
Auch bei industriell hergestellten Feinen Backwaren 
und Knabberartikeln, wie z. B. Kartoffelchips, liegen 
die TFA-Gehalte aktuell in der Regel unter 2 %, meist 
sogar unter 1 % des Gesamtfettgehalts (siehe dazu 
Abbildung 1). Eine Analyse von 53 frittierten Kartof-
felprodukten (Pommes frites, Kroketten, Kartoffel-
waffeln u. ä.) kam zu dem Ergebnis, dass besonders 
diese Lebensmittel mittlerweile nahezu TFA-frei sind. 
Als problematisch hinsichtlich ihrer TFA-Gehalte er-
wiesen sich wenn, dann lose verkaufte Produkte [19].  

Abbildung 1: TFA-Gehalte in verschiedenen Produkten deutscher Süß-
warenhersteller bezogen auf den Gesamtfettgehalt (2011/2012) [22]
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Auch bei in Imbissbuden und anderweitig handwerk- 
lich hergestellten Lebensmitteln besteht noch Hand-
lungsbedarf.

Nach Angaben des BfR tragen in der Gesamt-
population in Deutschland Butter mit 25 % und 
Milchprodukte (Milch, fermentierte Milchprodukte, 
Sahne und Käse) mit 26 % insgesamt zur Hälfte zur 
TFA-Aufnahme bei. Weitere 16 % werden mit Fleisch, 
Wurst und Fleischprodukten verzehrt, d. h. nahezu 
70 % sind rTFA. Der Anteil von Pizza und frittierten 
Kartoffelprodukten liegt bei 15 %, und Kleingebäck/
Kuchen und Brotwaren liefern mit 7 % und 1 % eher 
geringe Anteile [12].

Gesetzliche Vorgaben und Regelungen

Während EU-weit nur für Säuglingsnahrung [23] 
und Olivenöl [24] Höchstgehalte an TFA gesetzlich 
festgelegt sind, haben dies auf nationaler Ebene 
nur Österreich, Dänemark (2 % nicht-ruminante TFA 
in der Fettfraktion von Lebensmitteln), Ungarn und 
Lettland (derzeit zur Prüfung bei der EU-Kommission) 
für Lebensmittel vorgenommen. In Spanien, Estland 
und Finnland gelten Höchstgehalte nur für spezifi-
sche Produkt-Kategorien. In allen anderen Ländern 
– darunter auch Deutschland – gilt die Freiwilligkeit, 
die, wie die EU-Kommission in einem aktuellen Be-
richt an das EU Parlament festhält, ebenfalls zu sig-
nifikant reduzierten TFA-Gehalten in Lebensmitteln 
geführt hat [3]. 

Bemerkenswert ist die Entscheidung der US Food 
and Drug Administration (FDA), die teilgehärteten 
Ölen den GRAS-Status für Lebensmittel entzog 
(GRAS = generally recognised as safe). Innerhalb 
von drei Jahren müssen Hersteller teilgehärtete Öle 
aus ihren Produkten entfernen [25].

U. a. weil in einigen östlichen und süd-östlichen 
Ländern Europas der Anteil von Produkten mit mehr 
als 2 % nicht-ruminanten TFA am Gesamtfettgehalt 
im Vergleich zu denen in den westeuropäischen 
Ländern hoch war [26], zieht die EU-Kommission die 

Festlegung eines EU-weiten gesetzlichen Höchstge-
haltes an TFA in Lebensmitteln in Betracht [3]. Diese 
Maßnahme wird einer Kennzeichnung vorgezogen, 
da sich diese auf verpackte Lebensmittel beschrän-
ken würde und beim Verbraucher Kenntnisse über 
TFA und eine Einschätzung von TFA-Gehalten vor-
aussetzt, die vermutlich nicht gegeben sind. Der 
europäische Dachverband der Lebensmittelindustrie 
FoodDrinkEurope befürwortet, eine Empfehlung von 
maximal 2 % nicht-ruminanten TFA am Gesamtfett-
gehalt eines Endprodukts auszusprechen [27].

Fazit
Dank langjähriger und erfolgreicher Maßnahmen 
der Lebensmittelindustrie, sind hierzulande die Ge-
halte in Lebensmitteln an nicht-ruminanten TFA, die 
Aufnahme von nicht-ruminanten TFA und entspre-
chend die TFA-Konzentrationen in Körpergeweben 
unbedenklich niedrig. Selbst die bei einigen jungen 
Menschen vormals höhere Aufnahme von nicht- 
ruminanten TFA ist heute auf ein niedriges Niveau 
gesunken. Früher problematische Lebensmittel wie 
frittierte Kartoffelprodukte sind mittlerweile nahezu 
TFA-frei, wenn sie auch in einigen Medienberichten  
fälschlicherweise immer noch beispielhaft als TFA-
reich angeprangert werden. Wie Lebensmittelana-
lysen zeigen, gibt es noch Verbesserungsbedarf bei 
Produkten aus handwerklicher Herstellung.

Diese bislang in Deutschland ohne gesetzliche Rege-
lungen erreichte Entwicklung ist anerkennenswert. 
Es ist davon auszugehen, dass – auch aufgrund der 
Aufmerksamkeit durch die Wissenschaft und die 
Gesellschaft – diese Entwicklung anhält, sodass TFA 
in Deutschland nicht länger als Gesundheitsrisiko 
anzusehen sind. Trotzdem aber gibt es aus Sicht 
der Wissenschaft noch viele Fragezeichen. Weiterer 
Forschung bedürfen beispielsweise Fragen nach 
einer möglicherweise unterschiedlichen Bewer-
tung der gesundheitlichen Wirkungen von rTFA und 
nicht-ruminanten TFA sowie der Zuverlässigkeit ei-
nes Höchstwerts der TFA-Gewebekonzentration bei 
gesunden Menschen, der als sicher anzusehen ist.
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