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Die Leitlinienkommission méchte sich an dieser Stelle bei den Diskutantinnen und Diskutanten flir die
Diskussionsbeitrdge bedanken. Zu einigen Diskussionsbeitrdgen wird hier schriftlich Stellung
genommen. Die Umsetzung weiterer einzelner Anmerkungen ist bei der Uberarbeitung des Leitlinien-
Entwurfs erfolgt.

1. Beriicksichtigung neuer Meta-Analysen, keine neue Recherche nach Einzelstudien

Aufgrund von Anmerkungen zu Meta-Analysen, die fir Fragestellungen der Leitlinie relevant sind,
aber erst nach dem 31.03.14 erschienen sind, hat die Leitlinienkommission eine Nachrecherche zu
Meta-Analysen fur den Zeitraum vom 31.03.14 bis 27.10.14 durchgeflhrt. Daraus resultierend wurden
die beiden relevanten Meta-Analysen von Schwinghackl & Hoffmann 2014 und Farvid et al. 2014 neu
in die Leitlinie aufgenommen und deren Ergebnisse bei der Ableitung der Evidenzen berlicksichtigt. Im
Kapitel zur koronaren Herzkrankheit hat sich aufgrund der Berlcksichtigung der Meta-Analyse von
Farvid et al. 2014 eine Evidenzbewertung gedndert. Die Evidenz fir den Zusammenhang zwischen
der Zufuhr von n-6 Fettsduren und dem Risiko fir die koronare Herzkrankheit wurde von mit
moéglicher Evidenz kein Zusammenhang auf mit méglicher Evidenz Risikosenkung fir die
koronare Herzkrankheit durch Zufuhr von n-6 Fettsduren abgeéandert.

Fir Einzelstudien wurde wegen des damit verbundenen groBen Aufwands nach dem 30.06.2012
keine weitere Nachrecherche durchgefiihrt. In einzelnen Fallen wurde aber auch jlingere Literatur
verwendet.

2. Kritik an der isolierten Betrachtung von Néhrstoffen

In der allein auf die Untersuchung von Fett, Fettsduren und Cholesterol ausgerichteten Leitlinie
werden generell keine Ergebnisse zu Lebensmitteln bertcksichtigt. In dem Kapitel zur methodischen
Vorgehensweise (Kapitel 3) wird diesbeziiglich erlautert, dass Studien zu Lebensmitteln nicht in die
Evidenzbewertung einbezogen wurden, da der Effekt von Lebensmitteln auf der gesamten
Lebensmittelmatrix beruht. Daher lassen sich aus Ergebnissen zu Lebensmitteln keine eindeutigen
Aussagen zu den isolierten Wirkungen von Gesamtfett, einzelnen Fettsduren oder Cholesterol
ableiten.

3. Korrektur der Angabe zur Energiedichte von zuckergesiiBten Getranken

Die Aussage, dass zuckergesiiBte Getranke eine hohe Energiedichte aufweisen, wurde gestrichen.
Da zuckergesliBte Getrdnke gemaB den Ergebnissen der Kohlenhydrat-Leitlinie (DGE 2011) das
Risiko fur Adipositas und Diabetes mellitus Typ 2 mit wahrscheinlicher Evidenz erhdhen, rat die DGE



weiterhin vom Konsum von zuckergesiiBten Getrdnken ab und empfiehlt, vor allem Wasser und
ungezuckerte Friichte- und Krautertees zur Deckung des FlUssigkeitsbedarf zu konsumieren.

4. Unzureichende Studienlage fiir die Bewertung von trans-Fettsduren aus unterschiedlichen
Herkunftsquellen und eine differenzierte Bewertung von gesattigten Fettsduren

In der Methodik zur Erstellung der Leitlinie ist festgelegt, dass ausschlieBlich randomisierte,
kontrollierte Interventionsstudien (Evidenzklasse 1) und Kohortenstudien (Evidenzklasse Il) sowie
Meta-Analysen dieser zur Evidenzbewertung herangezogen werden. Fall-Kontroll- sowie
Querschnittsstudien ebenso wie weitere nicht analytische Studien werden nicht als geeignete
Evidenzbasis angesehen und deshalb nicht berlicksichtigt. Fiir eine Bewertung von trans-Fettsauren
aus unterschiedlichen Herkunftsquellen und eine differenzierte Betrachtung der geséttigten Fettsduren
lagen in den meisten Fallen nicht gentgend Studien der Evidenzklasse | und Il vor, sodass keine
Evidenzen abgeleitet (Ausnahmen: Kapitel Dyslipoproteindmie und koronare Herzkrankheit mit einer
Sonderstellung der Stearinsdure und der Bewertung der trans-Fettsduren aus unterschiedlichen
Herkunftsquellen) und deshalb auch keine Empfehlungen ausgesprochen werden konnten. Die DGE
unterstitzt die Forderung, diese Fettsdurengruppen in Zukunft differenzierter zu bewerten und spricht
sich deshalb ausdriicklich fiir die Durchfihrung weiterer Studien der Evidenzklasse | und Il auf diesen
Forschungsgebieten aus.

5. Fett- und energiereduzierte Milchprodukte werden empfohlen

Angesichts der steigenden Pravalenz von Ubergewicht in der Bevélkerung miissen umfangreiche
Méglichkeiten zur Reduzierung der Energiezufuhr wahrgenommen werden. Da zwischen dem Anteil
von Fett in der Nahrung und dem Adipositasrisiko bei einer Erndhrung ohne Energiekontrolle mit
wahrscheinlicher Evidenz ein positiver Zusammenhang besteht, bietet die Wahl fettarmer Varianten
von Fleisch, Fleischwaren, Kase und Milchprodukten eine gute Chance, die Fettzufuhr und damit auch
die Energiezufuhr zu senken. Der Konsum fettarmer Milch kann ebenfalls einen Beitrag leisten, die
Fett- und Energiezufuhr ohne EinbuBen bei der Zufuhr anderer in der Milch enthaltener wertvoller
Nahrstoffe zu reduzieren. Dagegen ist der Ersatz von Fett durch Kohlenhydrate sowie der Zusatz von
Kohlenhydraten in Milchprodukten nicht zielfiihrend.
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