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Studien zur Zufuhr von Fett bzw. Fettsauren und Préavention der Adipositas (Kapitel 4)

- hohem Gehalt an n-6 PUFA
- niedrigem Gehalt an TFA

korperliche Aktivitat

Autor Studientyp und Félle zur Analyse Studien- Abschatzung  |Exposition / Endpunkt Anzahl der Kategorien Effektschatzer p fur Trend |Adjustierung Anmerkungen
Jahr, EK, Land |Studienzeitraum [bei population der Exposition [Nahrungsfaktor
Studienname  |Kohorten mittleres Geschlecht
Follow-up] Alter
Bes-Rastrollo et |Kohorte, prospektiv Manner und Frauen mit 5356 Manner  |FFQ Olivendl Ubergewicht oder Adipositas Quintile (g/d) OR (95 % CI) Alter, Geschlecht,
al. 2006, EK IIb, |28,5 Monate Universitatsabschluss, die zu und Frauen Q1= 1 Gesamtenergiezufuhr,
Spanien Beginn der Studie kein Q2=10 0,97 (0,67; 1,40) energieadjustierte Ballaststoffzufuhr,
SUN Prospective Ubergewicht oder Adipositas Q3=13 0,95 (0,65; 1,40) energieadjustierte Gemusezufuhr,
Cohort Study hatten Q4=25 1,05 (0,72; 1,53) sportliche Aktivitat wahrend der
Q5=46 1,11 (0,76; 1,61) p=0,45 Freizeit, Rauchen, Snacken zwischen
den Mahlzeiten, Fernsehzeiten, BMI
Boetal. 2008, |Lifestyle-Intervention |23 % der Teilnehmenden leiden |335 Méanner semi- SFA Differenz des Korpergewichts Verénderung der SFA-Zufuhr ausgewertet fiir die |8 Koeffizient (95 % CI) Alter, Geschlecht
EK Ic, Italien bereits am Metabolischen und Frauen quantitativer (Studienende - Studienbeginn) |gesamte Studienpopulation 0,30 (0,16; 0,44) p < 0,001
Syndrom FFQ
Brixval et al. Kohorte, prospektiv Kinder aus 25 Schulen in 384 Jungen Interview und 24-| Gesamtfettzufuhr | Gewichtsentwicklung angegeben Regressionskoeffizient B FE % fiir BMI z-score bei Studienbeginn,
2009, EK lIb, 6 Jahre Odense, Danemark und Madchen |h Recall (in En%- hier als ABMI z-score (BMI z-score die Assoziation zwischen der Fettzufuhr, Alter, Pubertatsstatus,
Déanemark 9,7 Jahre bezeichnet als follow-up - Gesamtfettzufuhr (FE %) und der Gesamtenergiezufuhr, Einkommen der
European Youth FE%) BMI z-score baseline) Anderung des BMI z-scores Eltern, Selbstangaben zu Zeiten der
Heart Study Aktivitat und Inaktivitat, Anzahl an
Médchen: tibergewichtigen Eltern, Proteinzufuhr,
B FE% = 0,002 (SE = 0,008) p=0,75 Geburtsgewicht
Jungen:
& FE% = - 0,010 (SE = 0,009) p=027
Butte et al. 2007, |Kohorte, prospektiv Geschwister aus 319 879 Madchen |24-h Recall Gesamtfett Gewichtsveranderung nach 1 Gesamtfett (in En%) R Koeffizient Geschlecht, Alter, Alter im Quadrat,
EK b, USA 1 Jahr hispanischen Familien; in den und Jungen Jahr (kglyr) 34,0+6,0 0,044 +£ 0,018 p=0,014 Tanner Status, BMI
Viva la Familia Familien muss mindestens ein  |4-19 Jahre - - —
Study tibergewichtiges Kind im Alter SFA Gewichtsveranderung nach 1 SFA (in En%) R Koeffizient
von 4-19 Jahren vorhanden sein Jahr (kglyr) 12427 0,038+0,039 p=034
MUFA Gewichtsveranderung nach 1 MUFA (in En%) R Koeffizient
Jahr (kglyr) 125426 0,08+0,04 p=0,05
n-6 FA Gewichtsveranderung nach 1 n-6 FA (in En%) B Koeffizient
Jahr (kglyr) 12+6,0 13,2+49 p =0,008
n-3 FA Gewichtszveranderung nach 1 |n-3 FA (in En%) R Koeffizient
Jahr (kglyr) 56+22 119 +47 p=0,01
TFA Gewichtsveranderung nach 1 TFA (in En%) B Koeffizient
Jahr (kglyr) 0,56 + 0,23 98+0,6 p=0,36
Coakley et al. Kohorte, prospektiv Amerikanische Manner mit 19478 Manner |FFQ Gesamtfett Gewichtsveranderung (kg) Pro Anstieg der energieadjustierten Fettzufuhr Regressionskoeffizient (SE) Gesamtenergiezufuhr, Gewicht,
1998, EK lib, 4 Jahre Gesundheitsberufen 40-70 Jahre um 10 g/d GroRe, korperliche Aktivitat,
USA Ménner 45-54 Jahre: Fernsehkonsum, Bluthochdruck,
Health 0,10 (0,003) p < 0,001 Cholesterol
Professionals
Follow-Up Study Ménner 55-64 Jahre:
0,10 (0,004) p <0,001
Manner > 65 Jahre:
0,10 (0,005) p<0,001
Dahm et al. Kohorte, prospektiv 1110 Teiinehmende der 552 Manner Biopsie des SFA, PUFA, TFA Gewichtsveranderung (kg/yr) GemaR 'prinicipal components analysis' (PCA; Regressionskoeffizient (95 % CI) Alter, Gewicht und GroRe bei
2011, EK lIb, 5,4 Jahre déanischen Diet, Cancer and 50-64 Jahre Fettgewebes hier PC3) bei: -0,12 (-0,18; -0,05) p < 0,001 Studienbeginn, korperliche Aktivitat
Danemark Health Study - hohem Gehalt an SFA + PUFA
Diet, Cancer and - niedrigem Gehalt an TFA
Health Study 547 Manner SFA, PUFA, TFA  |Anderung des Taillenumfangs  |GemaR 'prinicipal components analysis' (PCA;  |Regressionskoeffizient (95 % CI) Alter, Gewicht, GroRke und
50-64 Jahre (cmlyr) hier PC3) bei: -0,12 (0,21; -0,03) p =0,008 Taillenumfang bei Studienbeginn,
- hohem Gehalt an SFA + PUFA korperliche Aktivitat
- niedrigem Gehalt an TFA
552 Manner n-6 PUFA, TFA Gewichtsveranderung (kg/yr) GemaR ‘prinicipal components analysis' (PCA; Regressionskoeffizient (95 % ClI) Alter, Gewicht und GréRe bei
50-64 Jahre hier PC7) bei: -0,04 (-0,11; 0,03) p=0,247 Studienbeginn, kérperliche Aktivitat
- hohem Gehalt an n-6 PUFA
- niedrigem Gehalt an TFA
547 Manner n-6 PUFA, TFA Anderung des Taillenumfangs | Gemég ‘prinicipal components analysis' (PCA; | Regressionskoeffizient (95 % CI) Alter, Gewicht, GroRe und
50-64 Jahre (cmiyr) hier: PC7) bei: -0,10 (-0,19; -0,01) p=0,035 |Taillenumfang bei Studienbeginn,
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Autor Studientyp und Félle zur Analyse Studien- Abschatzung  |Exposition / Endpunkt Anzahl der Kategorien Effektschatzer p fur Trend |Adjustierung Anmerkungen
Jahr, EK, Land |Studienzeitraum [bei population der Exposition [Nahrungsfaktor
Studienname  |Kohorten mittleres Geschlecht
Follow-up] Alter
539 Frauen TFA, PUFA, MUFA | Gewichtsveranderung (kg/yr) GemafR 'prinicipal components analysis' (PCA; Regressionskoeffizient (95 % CI) Alter, Gewicht und GréRe bei
50-64 Jahre hier PC5) bei: 0,07 (0,00; 0,14) p =0,037 Studienbeginn, kérperliche Aktivitat
- hohem Gehalt an TFA + PUFA
- niedrigem Gehalt an MUFA
534 Frauen TFA, PUFA, MUFA |Anderung des Taillenumfangs  |GemaR 'prinicipal components analysis' (PCA; Regressionskoeffizient (95 % CI) Alter, Gewicht, GroRe und
50-64 Jahre (cmlyr) hier PC5) bei: 0,14 (0,03; 0,26) p=0,014 Taillenumfang bei Studienbeginn,
- hohem Gehalt an TFA + PUFA korperliche Aktivitat
- niedrigem Gehalt an MUFA
539 Frauen n-6 PUFA, TFA Gewichtsverénderung (kg/yr) GemaR 'prinicipal components analysis' (PCA; Regressionskoeffizient (95 % CI) Alter, Gewicht und GroRe bei
50-64 Jahre hier: PC6) bei: 0,08 (0,00; 0,15) p=0,036 Studienbeginn, korperliche Aktivitat
- hohem Gehalt an n-6 PUFA
- niedrigem hohem Gehalt an TFA
534 Frauen n-6 PUFA, TFA Anderung des Taillenumfangs  |GemaR 'prinicipal components analysis' (PCA; Regressionskoeffizient (95 % CI) Alter, Gewicht, GroRe und
50-64 Jahre (cmlyr) hier PC6) bei: 0,14 (0,02; 0,26) p=0,023 Taillenumfang bei Studienbeginn,
- hohem Gehalt an n-6 PUFA korperliche Aktivitat
- niedrigem hohem Gehalt an TFA
Donnelly etal. |Intervention, Manner und Frauen, eingeteilt in |260 Manner Ernahrungs- Gesamtfett Gewichtsveranderung (kg) Vergleich HF mit LF Gruppe a) ohne Adjustierung fir Energie- Korpergewicht bei Studienbeginn,
2008, EK Ib, randomisiert, 3 Interventionsgruppen; und Frauen protokoll; zufuhr: Gruppe, Zeitpunkt
USA kontrolliert, nach der Intervention weisen die |>17 Jahre Fotografieren Schétzer (SE)
The Jayhawk 12 Wochen Interventionsgruppen folgende von 0,08 (0,28)
Observed Eating Fettzufuhr (in En%) auf: Kantinenessen -0,56 (0,27) p =0,0366
Trial 1) Low-fat Gruppe (LF): 20,4 + vor dem Verzehr
3,5 sowie von den b) mit Adjustierung fiir Energie- Kérpergewicht bei Studienbeginn,
2) Moderat-fat Gruppe (MF): 30,7 Resten im zufuhr: Gruppe, Zeitpunkt, Energiezufuhr
+2,3 Anschluss an Schatzer (SE)
3) High-fat Gruppe (HF): 40,3 + die Mahlzeit -0,06 (0,28)
32 -0,30 (0,28) p=0,5523
Drapeau etal. |Kohorte, prospektiv Teilnehmer und 248 Manner 3-Tage Gesamtfett und Kérpergewicht (kg) 1) Personen, die mehr Fett und fettreiche Geringerer Anstieg des p<0,05 k. A.
2004, EK lib, 5,9+0,1 Jahre Teilnehmerinnen der Québec und Frauen Ernahrungs- fettreiche Lebensmittel verzehrt haben Kérpergewichts bei Personen, die
Kanada Family Study 18-65 Jahre protokoll, Lebensmittel 2) Personen, die genauso viel Fett und fettreiche |weniger Fett und fettreiche
Québec Family Fragebogen zur Lebensmittel verzehrt haben Lebensmittel verzehrt haben im
Study Erfassung der 3) Personen, die weniger Fett und fettreiche Gegensatz zu Personen, die mehr
Anderungen im Lebensmittel verzehrt haben Fett und fettreiche Lebensmittel
Ernéhrungs- verzehrt haben
verhalten
Kérperfett (%) 1) Personen, die mehr Fett und fettreiche Geringerer Anstieg des Korperfetts |p < 0,01
Lebensmittel verzehrt haben bei Personen, die weniger Fett und
2) Personen, die genauso viel Fett und fettreiche |fettreiche Lebensmittel verzehrt
Lebensmittel verzehrt haben haben im Gegensatz zu Personen,
3) Personen, die weniger Fett und fettreiche die mehr Fett und fettreiche
Lebensmittel verzehrt haben Lebensmittel verzehrt haben
Hautfaltendicke (cm) 1) Personen, die mehr Fett und fettreiche Geringer Anstieg der p<0,01
Lebensmittel verzehrt haben Hautfaltendicke bei Personen, die
2) Personen, die genauso viel Fett und fettreiche |weniger Fett und fettreiche
Lebensmittel verzehrt haben Lebensmittel verzehrt haben im
3) Personen, die weniger Fett und fettreiche Gegensatz zu Personen, die mehr
Lebensmittel verzehrt haben Fett und fettreiche Lebensmittel
verzehrt haben
Taillenumfang (cm) 1) Personen, die mehr Fett und fettreiche Tendenz fir einen geringeren p=0,07
Lebensmittel verzehrt haben Anstieg des Taillenumfang bei
2) Personen, die genauso viel Fett und fettreiche |Personen, die weniger Fett und
Lebensmittel verzehrt haben fettreiche Lebensmittel verzehrt
3) Personen, die weniger Fett und fettreiche haben im Gegensatz zu Personen,
Lebensmittel verzehrt haben die mehr Fett und fettreiche
Lebensmittel verzehrt haben
Field et al. 2007, | Kohorte, prospektiv  |Amerikanische 41518 Frauen |FFQ Gesamtfett (En%) | Gewichtsveranderung (Ibs) Pro Unterschied in En% um 1% R Koeffizient Alter, BMI und Aktivitat im Jahr 1986,
EK lib, 8 Jahre Krankenschwestern ohne 41-68 Jahre 0,11 p<0,001 menopausaler Status, Rauchen, im
USA Vorgeschichte an : SFA (En%) Gewichtsveranderung (Ibs) Pro Unterschied in En% um 1% R Koeffizient Sitzen verbrachte Zeit, Proteinzufuhr
Nurses' Health kardiovaskularen Krankheiten, 0,40 KA. (in En%), Veranderungen der
Study Krebs oder Diabetes MUFA (En%) Gewichtsveranderung (Ibs) Pro Unterschied in En% um 1% B Koeffizient (F;rotemzufuhr»(m En%%),
031 KA. esamtenergiezufuhr
PUFA (En%) Gewichtsveranderung (lbs) Pro Unterschied in En% um 1% R Koeffizient
0,42 k. A
TFA (En%) Gewichtsveranderung (lbs) Pro Unterschied in En% um 1% R Koeffizient
0,54 k. A
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energieadjustierte Proteinzufuhr,
Verhaltnis von MUFA/SFA

Autor Studientyp und Félle zur Analyse Studien- Abschatzung  |Exposition / Endpunkt Anzahl der Kategorien Effektschatzer p fur Trend |Adjustierung Anmerkungen
Jahr, EK, Land |Studienzeitraum [bei population der Exposition [Nahrungsfaktor
Studienname  |Kohorten mittleres Geschlecht
Follow-up] Alter
Forouhi et al. 6 prospektive Manner und Frauen aus 6 89432 Manner |FFQ Gesamtfett jahrliche Gewichtsveranderung |Pro 1 g héherer energieadjustierter Zufuhr Gepoolte Schéatzer der random Alter, Gewicht und GréRe bei
2009, EK lb, Kohorten der EPIC- Kohorten der EPIC-Studie und Frauen (58 (glyr) effects meta-analysis (95% Cl) Studienbeginn, Gesamtenergiezufuhr,
Danemark, Studie % Frauen = Dauer des Follow-up, Rauchstatus zu
Deutschland, 3,7-10,0 Jahre 52307) Manner Studienbeginn und bei Follow-up,
Italien, 42,5-58,1 0,90 (-0,54; 2,34) p=0,141 korperliche Aktivitat bei Studienbeginn,
Niederlande, UK Jahre Bildung, menopausaler Status,
European Frauen Hormongebrauch bei Studienbeginn,
Prospective -1,30 (-3,70; 1,11) p=0,011 energieadjustierte Alkoholzufuhr,
Investigation into energieadjustierte Proteinzufuhr
Cancer and
Nutrition (EPIC)
SFA jahrliche Gewichtsveranderung |Pro 1 g héherer energieadjustierter Zufuhr Gepoolte Schéatzer der random Alter, Gewicht und GroRe bei
(glyr) effects meta-analysis (95 % CI) Studienbeginn, Gesamtenergiezufuhr,
Dauer des Follow-up, Rauchstatus zu
Ménner Studienbeginn und bei Follow-up,
-0,9 (-6,1; 4,2) k. A. korperliche Aktivitat bei Studienbeginn,
Bildung, menopausaler Status,
Frauen Hormongebrauch bei Studienbeginn,
-8,1(-11,1;-5,0) k. A. energieadjustierte Alkoholzufuhr,
energieadjustierte Proteinzufuhr,
Zufuhr von MUFA und PUFA
MUFA jahrliche Gewichtsveranderung |Pro 1 g héherer energieadjustierter Zufuhr Gepoolte Schéatzer der random Alter, Gewicht und GroRe bei
(glyr) effects meta-analysis (95 % CI) Studienbeginn, Gesamtenergiezufuhr,
Dauer des Follow-up, Rauchstatus zu
Ménner Studienbeginn und bei Follow-up,
4,8(-5,5;15,1) k. A. korperliche Aktivitat bei Studienbeginn,
Bildung, menopausaler Status,
Frauen Hormongebrauch bei Studienbeginn,
2,0(-7,0; 11,0) k. A. energieadjustierte Alkoholzufuhr,
energieadjustierte Proteinzufuhr,
Zufuhr von SFA und PUFA
PUFA jahrliche Gewichtsveranderung |Pro 1 g héherer energieadjustierter Zufuhr Gepoolte Schéatzer der random Alter, Gewicht und GroRe bei
(glyr) effects meta-analysis (95 % CI) Studienbeginn, Gesamtenergiezufuhr,
Dauer des Follow-up, Rauchstatus zu
Manner Studienbeginn und bei Follow-up,
-3,4 (-10,0; 3,3) k. A. korperliche Aktivitat bei Studienbeginn,
Bildung, menopausaler Status,
Frauen Hormongebrauch bei Studienbeginn,
51(-1,6; 11,8) k. A. energieadjustierte Alkoholzufuhr,
energieadjustierte Proteinzufuhr,
Zufuhr von SFA und MUFA
Verhaltnis jahrliche Gewichtsveranderung  |Pro Anstieg des Verhéltnisses von PUFA/SFA um | Gepoolte Schéatzer der random Alter, Gewicht und GréRe bei
PUFA/SFA (gtyr) 0,1 effects meta-analysis (95 % Cl) Studienbeginn, Gesamtenergiezufuhr,
Dauer des Follow-up, Rauchstatus zu
Manner Studienbeginn und bei Follow-up,
-18,7 (-40,8;32,9) k. A. korperliche Aktivitat bei Studienbeginn,
Bildung, menopausaler Status,
Frauen Hormongebrauch bei Studienbeginn,
27,4 (36,9; 51,2) k. A. energieadjustierte Alkoholzufuhr,
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Nutrition (EPIC)

DHA (Anteil in %)

jahrliche Gewichtsveranderung
(9)

3 (95 % Cl)

Gesamt: 10,5 (-28,6; 49,6)
Manner: -2,2 (-61,2; 56,8)
Frauen:9,2 (-40,4; 58,8)

DPA (Anteil in %)

jahrliche Gewichtsveranderung
(9)

R (95 % CI)

Gesamt: 16,8 (-200,4; 233,9)
Manner: 83,6 (-220,2; 387,3)
Frauen: -45,7 (-344,7; 253,3)

korperliche Aktivitat

Land, geografische Region,
Plasmaphospolipidgehalt an
langkettigen n-3 PUFA, EPA, DPA,
Alter, BMI bei Studienbeginn,
menopausaler Status, héchster
Bildungsabschluss, Rauchen,
korperliche Aktivitat

Land, geografische Region,
Plasmaphospolipidgehalt an
langkettigen n-3 PUFA, EPA, DHA,
Alter, BMI bei Studienbeginn,
menopausaler Status, héchster
Bildungsabschluss, Rauchen,
korperliche Aktivitat

Autor Studientyp und Félle zur Analyse Studien- Abschatzung  |Exposition / Endpunkt Anzahl der Kategorien Effektschatzer p fur Trend |Adjustierung Anmerkungen
Jahr, EK, Land |Studienzeitraum [bei population der Exposition [Nahrungsfaktor
Studienname  |Kohorten mittleres Geschlecht
Follow-up] Alter
Verhaltnis jahrliche Gewichtsveranderung |Pro Anstieg des Verhaltnisses von MUFA/SFA Gepoolte Schéatzer der random Alter, Gewicht und GréRe bei
MUFA/SFA (glyr) um 0,1 effects meta-analysis (95 % CI) Studienbeginn, Gesamtenergiezufuhr,
Dauer des Follow-up, Rauchstatus zu
Manner Studienbeginn und bei Follow-up,
21,3 (-13,7; 56,4) k. A. korperliche Aktivitat bei Studienbeginn,
Bildung, menopausaler Status,
Frauen Hormongebrauch bei Studienbeginn,
8,5 (-16,7; 33,6) k. A. energieadjustierte Alkoholzufuhr,
energieadjustierte Proteinzufuhr,
Verhaltnis von PUFA/SFA
Hooper et al. Meta-Analyse von 33 | Teilnehmer/innen der 57735 Manner |unterschiedlich |Gesamtfett Durchschnittliche Differenz des |Reduzierte Zufuhr von Fett vs. normale Zufuhr Random effects meta-analysis (95 * In Meta-Analyse von Hooper et al. 2012a
2012a, EK la*, |Interventions- Interventionsstudien mit und Frauen Korpergewichts (kg) von Fett % Cl) enthaltene Studien:
Neuseeland, studien unterschiedlichem Alter und -1,57 (-1,97; -1,16) p < 0,001 Anderson et al. 1990, Black et al. 1994, Boyd
Kanada, USA, 6 Monate bis 8 Jahre |unterschiedlichem etal. 1996, Boyd et al. 1997, Boyd et al. 1988,
Niederlande, Gesundheitsstatus (niedriges, Bloemberg et al. 1991, Castagnetta et al.
Europa, UK, mittleres oder hohes Risiko fur 2002, Chlebowski et al. 1993, de Bont et al.
Deutschland, kardiovaskulare Krankheiten 1981, Djuric et al. 2002, Hall et al. 2003,
Finnland, Italien, oder Brustkrebs) Hebert et al. 2001, Howard et al. 2006, Ley et
Danemark, al. 2004, Moy et al. 2001, NDHS 1968,
Schweden Nordevang 1990, Pierce et al. 2007, Pilkington
1960, Poppitt et al. 2002, Rivellese et al. 1994,
Saris et al. 2000, Sarkkinen 1995, Schatzkin
1996, Seppelt et al. 1996, Simon et al. 1997,
Sondergaard et al. 2003, Stefanick et al. 1998,
Strychar et al. 2009, van het Hof et al. 1995,
Walden et al. 1997
Hooper et al. Meta-Analyse von 2 Erwachsene mit oder ohne 99 Méanner und Gesamtfett, SFA Gewicht (kg) modifizierte Fettzufuhr vs. normale Ernéhrung Mittlere Differenz (95 % CI) * In Meta-Analyse von Hooper et al. 2012b
2012b, EK la* Interventionsstudien | kardiovaskulére Krankheiten Frauen -1,10 (-3,14; 0,93) p=0,29 enthaltene Studien:
USA, UK, (akut kranke, schwangere oder |2 18 Jahre Due et al. 2008, Dullaart et al. 1992
Niederlande, stillende Personen wurden
Déanemark, Meta-Analyse von 16 |ausgeschlossen) 11058 Manner reduzierte Fettzufuhr vs. normale Ernahrung Mittlere Differenz (95 % CI) * In Meta-Analyse von Hooper et al. 2012b
Neuseeland, Interventionsstudien und Frauen -0,83 (-1,37; -0,30) p =0,0024 enthaltene Studien:
Italien, > 18 Jahre Appel et al. 2003, Boyd et al. 1996, Bray et al.
Norwegen 2002, Chlebowski et al. 2006, Djuric et al.
2002, Due et al. 2008, Hebert et al. 2001,
Howard et al. 2006, Lean et al. 1997, Ley et al.
2004, Pierce et al. 2007, Saris et al. 2000,
Schatzkin et al. 1996, Seppelt et al. 1996 ,
Simon et al. 1997, van het Hof et al. 1997
Jakobsen etal. |Kohorte, prospektiv Teilnehmer/innen aus 16 EPIC - (1998 Manner  |Fettsauren- Langkettige n-3 jahrliche Gewichtsveranderung B (95 % Cl) k. A Land, geografische Region,
2011, EK llb 4,9 Jahre Studienzentren von denen und Frauen zusammen- PUFA (EPA, DHA, |[(9) Gesamt: -0,7 (-20,7; 19,3) Plasmaphospolipidgehalt an
Déanemark, Blutproben vorliegen (1076 Frauen |setzung der DPA) (Anteil in %) Manner: -19,9 (-49,4; 9,6) langkettigen n-3 PUFA, Alter, BMI bei
Frankreich, (58 %), 922 Phospholipide Frauen: 6,1 (-19,9; 32,1) Studienbeginn, menopausaler Status,
Deutschland, Manner) héchster Bildungsabschluss, Rauchen,
Italien, 54 Jahre korperliche Aktivitat
Griechenland,
Niederlande, EPA (Anteilin %)  |jahrliche Gewichtsveranderung (95 % ClI) Land, geografische Region,
Spanien, (9) Gesamt: -22,7 (-85,1; 39,8) Plasmaphospolipidgehalt an
Schweden, UK Manner: -66,3 (-161,4; 28,7) langkettigen n-3 PUFA, DHA, DPA,
EUTOPeaﬂ Frauen: 8,3 (-74,4; 91,0) Alter, BMI bei Studienbeginn,
Prospective menopausaler Status, héchster
Investigation into Bildungsabschluss, Rauchen,
Cancer and
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Autor Studientyp und Félle zur Analyse Studien- Abschatzung  |Exposition / Endpunkt Anzahl der Kategorien Effektschatzer p fur Trend |Adjustierung Anmerkungen
Jahr, EK, Land |Studienzeitraum [bei population der Exposition [Nahrungsfaktor
Studienname  |Kohorten mittleres Geschlecht
Follow-up] Alter
Jebb et al. 2010, |Intervention, Manner und Frauen aus der 548 Manner 4-Tage Gesamtfett, SFA, Gewichtsveranderung (kg) 5 Interventionsgruppen mit folgenden Veranderung in % [Mittelwert (95 Geschlecht, Studienzenter, Ethnizitat,
EK Ib, UK randomisiert, Allgemeinbevélkerung mit und Frauen Ernahrungs- MUFA Zielvorgaben: % CI)] Taillenumfang bei Studienbeginn, HDL-
Reading, kontrolliert, erhohtem Risiko fur das 30-70 Jahre tagebucher (das Cholesterol, Alter
Imperial, Surrey, |24Wochen Metabolischen Syndrom ; Studie Erreichen der 1) high-SFA und high-GI (Gesamtfett: 38 En%, 1) +0,4 (-0,3; 1,0)
Cambridge, and an 5 verschiedenen diatetischen MUFA: 12 En%) [Referenzgruppe]
Kings trial Studienzentern durchgefihrt Vorgaben wurde 2) high-MUFA und high-GI (Gesamtfett: 38 En%, |2) -0,5 (-1,0; 0,0)
(RISCK) mithilfe eines MUFA: 20 En%, SFA: 10 En%)
Lebensmittel- 3) high-MUFA und low-GI (Gesamtfett: 38 En%, |3) +0,2 (-0,2; 0,6)
Austausch- MUFA: 20 En%, SFA: 10 En%)
Modells 4) low-fat und high-GI (Gesamtfett: 28 En%, 4)-1,1 (-1,6;-0,6)
erleichtert, bei MUFA: 12 En%, SFA: 10 En%)
dem Fette und 5) low-fat und low-GI (Gesamtfett: 28 En%, 5)-1,1(-1,7; -0,5) p =0,001
Kohlenhydrate MUFA: 12 En%, SFA: 10 En%)
der tblichen
Ernahrung
durch studien-
spezfische
Lebensmittel mit
speziellem
Fettsauren-profil
und Gl
ausgetauscht
wurden)
Lissner et al. Kohorte, prospektiv Gesunde Frauen 361 Frauen Interview zur Gesamtfett Gewichtsveranderung (kg) Vergleich von low-fat (< 38,5 En%) mit high-fat (= | Kleinstquadrat-Mittelwerte (SE) Korpergewicht bei Studienbeginn,
1997, EK lIb, 6 Jahre 38-60 Jahre Diet history 38,5 En%) Gruppe Low-fat vs. High-fat Rauchen, Alter, Diatkategorie,
Schweden sportliche Aktivitat wahrend der
Population Study Nicht-aktive Frauen: Freizeit, Energiezufuhr (in En%)
of Women in -0,59 (1,07) vs. 2,24 (0,97) p=0,06
Gothenburg Wenig-aktive Frauen:
2,05 (0,39) vs. 1,17 (0,40) p=0,12
Aktive Frauen:
1,27 (1,08) vs. 1,93 (1,02) p=067
Mosca et al. Kohorte, prospektiv 782 hispanische und Nicht- 782 Méanner 24-h Recall Gesamtfett (En%) | Gewichtsveranderung (kg) im 3=0,013 p=0,0103 |Geschlecht, Ethnizitat, kérperliche
2004, EK lIb, 14 Jahre hispanische Erwachsene ohne  |und Frauen Zeitverlauf Aktivitat + BMI + Alter bei
USA Diabetes 20-74 Jahre Studienbeginn, Rauchen,
Gesamtenergiezufuhr, Insulinresistenz
Nimptsch etal. |Kohorte, prospektiv Normalgewichte Manner und 7640 Manner  |semi- Palmitinsaure Gewichtsanderung nach 5 Lineares Modell (Pro Anstieg um 10 g/d) B (SE) Zufuhr von PUFA, MUFA und SFA
2010, EK lib, 6,5 Jahre Frauen der EPIC-Heidelberg und Frauen quantitativer Jahren (%/5 yr) Ménner -2,53(2,51) p=031 (g/d), Proteinzufuhr, Alkoholzufuhr
Deutschland Kohorte (2550 Manner, |FFQ Frauen -2,70 ((2,05) p=0,19 (g/d), Gesamtenergiezufuhr (kcal/d),
European 5090 Frauen) Multi-nominales Modell OR (95 % Cl) Gewicht, GroRe und Alter bei
Prospective 35-64 Jahre Tertile (g/d) Studienbeginn, kérperliche Aktivitat,
Investigation into Bildung, Rauchen, menopausaler
Cang_er and Manner (geringe Gewichtszunahme) Status bei Studienbeginn
Nu‘trmun (EPIC) <1238 1
Heidelberg 12,8-15.1 0,95 (0,64; 1,40)
>15,1 1,01(0,58;1,78) p=1,00
Manner (groRe Gewichtszunahme)
<12,8 1
12,8-15,1 1,14 (0,62;2,13)
>151 1,11 (0,46; 2,70) p=091
Frauen (geringe Gewichtszunahme)
<128 1
12,8-15,1 1,06 (0,82; 1,38)
>151 1,29 (0,88; 1,89) p=0,18
Frauen (grof3e Gewichtszunahme)
<128 1
12,8-15,1 1,17 (0,79; 1,72)
>151 1,23 (0,69; 2,17) p=052
Stearinséure Gewichtsénderung nach 5 Lineares Modell (Pro Anstieg um 10 g/d) B (SE)
Jahren (%/5 yr) Manner 4,24 (1,96) p =0,03
Frauen 4,07 (1,49) p=0,01
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Autor Studientyp und Félle zur Analyse Studien- Abschatzung  |Exposition / Endpunkt Anzahl der Kategorien Effektschatzer p fur Trend |Adjustierung Anmerkungen
Jahr, EK, Land |Studienzeitraum [bei population der Exposition [Nahrungsfaktor
Studienname  |Kohorten mittleres Geschlecht
Follow-up] Alter
Multi-nominales Modell OR (95 % CI)
Tertile (g/d)
Manner (geringe Gewichtszunahme)
<55 1
5,5-6,6 0,99 (0,72; 1,35)
>6,6 1,21 (0,80; 1,82) p=029
Manner (groRe Gewichtszunahme)
<55 1
5,5-6,6 1,23 (0,74; 2,03)
>6,6 1,85 (0,98; 3,48) p=0,04
Frauen (geringe Gewichtszunahme)
<55 1
5,5-6,6 1,07 (0,86; 1,32)
>6,6 1,08 (0,82; 1,42) p=0,63
Frauen (grofRe Gewichtszunahme)
<55 1
5,5-6,6 1,26 (0,91; 1,74)
>6,6 1,50 (1,00; 2,26) p=0,04
Olsaure Gewichtsanderung nach 5 Lineares Modell (Pro Anstieg um 10 g/d) B (SE)
Jahren (%/5 yr) Manner -0,22 (0,40) p=0,57
Frauen -0,28 (0,30) p=0,35
Multi-nominales Modell OR (95%CI)
Tertile (g/d)
Manner (geringe Gewichtszunahme)
< 20,00 1
20,0-23,2 0,89 (067; 1,18)
>23,2 0,82(0,57;1,17) p=0,29
Manner (groRe Gewichtszunahme)
< 20,00 1
20,0-23,2 0,87 (0,56; 1,38)
>232 0,56 (0,31; 1,00) p=0,04
Frauen (geringe Gewichtszunahme)
<20,5 1
20,5-23,8 0,86 (0,71; 1,03)
>23,8 0,76 (0,60; 0,96) p=0,02
Frauen (grofRe Gewichtszunahme)
<205 1
20,5-23,8 0,93(0,70; 1,24)
>238 0,78 (0,55; 1,10) p=014
Linolséure Gewichtsanderung nach 5 Lineares Modell (Pro Anstieg um 10 g/d) B (SE)
Jahren (%/5 yr) Manner 0,59 (0,34) p=0,08
Frauen 0,71 (0,25) p=0,00
Multi-nominales Modell OR (95 % CI)
Tertile (g/d)
Ménner (geringe Gewichtszunahme)
<8,6 1
8,6-10,9 1,03 (0,81-1,30)
>109 1,19 (0,90-1,58) p=022
Ménner (groRe Gewichtszunahme)
<8,6 1
8,6-10,9 1,23 (0,83-1,82)
>109 1,64 (1,04-2,61) p=0,03
Frauen (geringe Gewichtszunahme)
<89 1
89-11,2 1,16 (0,99-1,36)
>11,2 1,36 (1,13-1,64) p=0,00
Frauen (groRe Gewichtszunahme)
<89 1
8,9-11,2 1,12 (0,88-1,43)
>11,2 1,65 (1,25-2,18) p=0,00
Arachidonsaure Gewichtsanderung nach 5 Lineares Modell (Pro Anstieg um 100 mg/d) R (SE)
Jahren (%/5 yr) Manner 0,62 (0,24) p=0,01
Frauen 0,42 (0,18) p=0,02
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Autor Studientyp und Félle zur Analyse Studien- Abschatzung  |Exposition / Endpunkt Anzahl der Kategorien Effektschatzer p fur Trend |Adjustierung Anmerkungen
Jahr, EK, Land |Studienzeitraum [bei population der Exposition [Nahrungsfaktor
Studienname  |Kohorten mittleres Geschlecht
Follow-up] Alter

Multi-nominales Modell OR (95 % CI)

Tertile (g/d)

Manner (geringe Gewichtszunahme)

<0,14 1

0,14-0,19 1,09 (0,84; 1,40)

>0,19 1,00 (0,71; 1,39) p=095

Manner (groRe Gewichtszunahme)

<0,14 1

0,14-0,19 0,91 (0,60; 1,36)

>0,19 0,85 (0,49; 1,46) p=058

Frauen (geringe Gewichtszunahme)

<0,12 1

0,12-0,17 1,23 (1,04; 1,47)

>0,17 1,40 (1,11; 1,76) p=0,01

Frauen (grofRe Gewichtszunahme)

<0,12 1

0,12-0,17 0,92 (0,70; 1,21)

>0,17 1,15 (0,81; 1,62) p =050

ALA Gewichtséanderung nach 5 Lineares Modell (Pro Anstieg um 1 g/d) B (SE)
Jahren (%/5 yr) Méanner -0,07 (0,45)

Frauen -0,19 (0,34)

Multi-nominales Modell OR (95 % CI)

Tertile (g/d)

Manner (geringe Gewichtszunahme)

<1,04 1

1,04-1,23 1,11 (0,85; 1,44)

>1,23 1,07 (0,78; 1,46) p=0,79

Manner (groRe Gewichtszunahme)

<1,04 1

1,04-1,23 0,88(0,57; 1,35)

>1,23 0,86 (0,52; 1,43) p=062

Frauen (geringe Gewichtszunahme)

<11 1

1,1-1,3 0,90 (0,77; 1,07)

>13 0,86 (0,71; 1,04) p=014

Frauen (groRe Gewichtszunahme)

<11 1

1,1-1,3 0,88 (0,68; 1,13)

>13 0,82 (0,62; 1,10) p=0,20

DHA + EPA Gewichtsanderung nach 5 Lineares Modell (Pro Anstieg um 100 mg/d) B (SE)
Jahren (%/5 yr) Méanner 0,06 (0,08) p=045

Frauen -0,01 (0,06) p=0,83

Multi-nominales Modell OR (95 % Cl)

Tertile (g/d)

Ménner (geringe Gewichtszunahme)

<0,16 1

0,16-0,28 1,17 (0,93; 1,47)

>0,28 1,03 (0,78; 1,36) p=092

Ménner (groRe Gewichtszunahme)

<0,16 1

0,16-0,28 1,25(0,86; 1,82)

>0,28 1,34 (0,85;2,12) p=022

Frauen (geringe Gewichtszunahme)

<015 1

0,15-0,25 0,82 (0,70; 0,97)

>0,25 0,89 (0,73; 1,08) p=0,36

Frauen (groRe Gewichtszunahme)

<015 1

0,15-0,25 0,83 (0,65; 1,06)

>0,25 0,97 (0,72; 1,30) p=093
Sanchez- Kohorte, prospektiv.  |Normalgewichtige Manner und  |4556 Manner  |semi- Mediterranes Risiko fir Quartile der Einhaltung des mediterranen OR (95 % CI) Alter, Geschlecht, BMI bei Fettzufuhr [En% (SE)] in den 4 Quartilen:
Villegas et al. 28 Monate Frauen der SUN Kohorte und Frauen quantitativer Ernghrungsmuster |Ubergewicht/Adipositas Ernahrungsmusters (eine héhere Punktzahl Studienbeginn, Rauchen, kérperliche |Q1: 39,7 (5,9)
2006, EK Iib, FFQ signalisiert eine gréBere Einhaltung des Aktivitat, Alkoholzufuhr, Energiezufuhr, |Q2: 37,7 (6,4)
Spanien mediterranen Erndhrungsmusters) Anderung der Essgewohnheiten, Q3: 36,6 (6,4)
SUN Project Q1:<18 1 Anderung der kérperlichen Aktivitat — |Q4: 34,4 (6,4)

Q2:18-19 1,17 (0,82; 1,66)

Q3:20-21 1,29 (0,88; 1,88)

Q4:222 0,90 (0,59; 1,38) p=0739
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Danemark

al. 1992 und Igbal et

déanische Studie)

(Uber die Dauer

al. 2006) von einem Jahr)
1-10,6 Jahre *Igbal: 7 Tage

Wiege-

Ernahrungs-

protokoll
Meta-Analyse von 4 | Weibliche Teilnehmerinnen von |5765 Frauen |*Kant: 24-h Gesamtfett (En%) |Gewichtsveranderung
Kohortenstudien (Kant |4 Kohortenstudien (3 Recall ausgedriickt in Form eines
etal. 1995, Klesges et [amerikanische Studien, 1 *Klesges Regressionskoeffizienten

al. 1992a, Igbal et al.
2006 und Klesges et
al. 1992b)

1-10,6 Jahre

déanische Studie)

(1992a): FFQ
(tuber die Dauer
von einem Jahr)
*Igbal: 7 Tage
Wiege-
Ernahrungs-
protokoll
*Klesges
(1992b): FFQ
ber die Dauer
von einem Jahr)

Gesamtschatzer (95 % CI)
0,17 (-0,21; 0,55)

Aktivitat, Lange des Follow-up,
Alkoholzufuhr, Morbiditat, Einhalten
einer speziellen Diat, Gebarfahigkeit
*Klesges: Alter, Geschlecht, Gewicht
bei Studienbeginn, BMI, Energiezufuhr,
korperliche Aktivitat

*|gbal: Alter, BMI bei Studienbeginn,
Rauchen, Bildung, kérperliche Aktivitat,
Energiezufuhr

*Kant: Fettzufuhr (En%), Alter und BMI
bei Studienbeginn, Rasse, Bildung,
Energiezufuhr, Rauchen, korperliche
Aktivitat, Lange des Follow-up,
Alkoholzufuhr, Morbiditat, Einhalten
einer speziellen Diat, Gebarfahigkeit
*Klesges (1992a) : Alter, Geschlecht,
Gewicht bei Studienbeginn, BMI,
Energiezufuhr, korperliche Aktivitat
*|gbal: Alter, BMI bei Studienbeginn,
Rauchen, Bildung, kérperliche Aktivitat,
Energiezufuhr

*Klesges (1992b): Geschlecht, Alter,
Schwangerschaftsstatus, Zigaretten -
und Alkoholkonsum, familiares
Adipositasrisiko, Energiezufuhr,
Energiezufuhr aus Fett, sportliche
Aktivitat, Aktivitat auf der Arbeit,
Freizeitaktivitat sowie fir all
Paramenter auBer dem familiaren
Adipositasrisiko und dem
Schwangerschaftsstatus die Anderung
von Baseline zu Follow-up

Autor Studientyp und Félle zur Analyse Studien- Abschatzung  |Exposition / Endpunkt Anzahl der Kategorien Effektschatzer p fur Trend |Adjustierung Anmerkungen
Jahr, EK, Land |Studienzeitraum [bei population der Exposition [Nahrungsfaktor
Studienname  |Kohorten mittleres Geschlecht
Follow-up] Alter
Schwingshackl |Meta-Analyse von 12 |Ein Grofteil der Personen leidet |1990 Manner MUFA Korpergewicht (kg) Vergleich von high-MUFA mit low-MUFA Diat Gewichtete mittlere Differenz *In Meta-Analyse von Schwingshackl et al.
etal. 2011, EK |Interventionsstudien, |entweder an Adipositas, und Frauen (95 % CI) 2011 enthaltene Studien:
la* 6 Monate - 4 Jahre Hypertonie oder Diabetes -0,82 (-1,87; 0,22) p =0,16 Brehm et al. 2009, Due et al. 2008, Elhayany et
al. 2010, Esposito et al. 2004, Esposito et al.
2009, Ferrara et al. 2004, Jebb et al. 2010,
Keogh et al. 2007, McManus et al. 2001, Shai
et al. 2008, Wien et al. 2003, Wolever et al.
2008
Meta-Analyse von 7 820 Manner Vergleich von high-MUFA mit low-Fett Diat Gewichtete mittlere Differenz *In Meta-Analyse von Schwingshackl et al.
Interventionsstudien, und Frauen (95 % CI) 2011 enthaltene Studien:
6 Monate - 4 Jahre -1,71 (-3,41; -0,22) p=0,05 Brehm et al. 2009, Due et al. 2008, Elhayany et
al. 2010, Esposito et al. 2009, McManus et al.
2001, Shai et al. 2008, Wien et al. 2003
Meta-Analyse von 3 438 Manner Vergleich von high-MUFA mit Kontrolldiat Gewichtete mittlere Differenz *In Meta-Analyse von Schwingshackl et al.
Interventionsstudien, und Frauen (95 % CI) 2011 enthaltene Studien:
6 Monate - 4 Jahre -1,50 (-3,28; 0,27) p=0,10 Due et al. 2008, Esposito et al. 2004, Jebb et
al. 2010
Soriguer etal.  |Kohorte, prospektiv Manner und Frauen aus Pizarra |340 Manner FFQ und Olivendl Risiko firr Adipositas 1. Probanden, die Olivendl konsumieren (als RR (95 % Cl) Geschlecht, Alter, kérperliche Aktivitat,
2009, EK IIb, 6,0 +1,3 Jahre (sudliches Spanien), die nicht an |und Frauen Analyse des Kontrolle; n = 261) 1 Rauchen, Energiezufuhr, BMI bei
Spanien Adipositas (BMI < 30 kg/m?) 18-65 Jahre zum Kochen 2. Probanden, die Sonnenblumenél konsumieren | 2,3 (1,06; 5,02) p=0,03 Studienbeginn, Bildungslevel
leiden verwendeteten (n=79)
Ols mittels Gas-
chromatografie
Summerbell et |Meta-Analyse von 3 Mannliche Teilnehmer von 3 3583 Manner  |*Kant: 24-h Gesamtfett (En%) |Gewichtsveranderung Gesamtschétzer (95 % CI) k. A. *Kant: Fettzufuhr (En%), Alter und BMI |* In Meta-Analyse von Summerbell et al. 2009
al. 2009, EK lla*, | Kohortenstudien (Kant | Kohortenstudien (2 Recall ausgedriickt in Form eines 0,15 (-0,14; 0,44) bei Studienbeginn, Rasse, Bildung, enthaltene Studien:
Amerika, et al.1995 Klesges et |amerikanische Studien, 1 *Klesges: FFQ Regressionskoeffizienten Energiezufuhr, Rauchen, korperliche  |Igbal et al. 2006, Kant et al.1995, Klesges et al.

19924, Klesges et al. 1992b
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Autor Studientyp und Félle zur Analyse Studien- Abschatzung  |Exposition / Endpunkt Anzahl der Kategorien Effektschatzer p fur Trend |Adjustierung Anmerkungen

Jahr, EK, Land |Studienzeitraum [bei population der Exposition [Nahrungsfaktor

Studienname  |Kohorten mittleres Geschlecht

Follow-up] Alter

Whigham etal. |Meta-Analyse von 18 |Normalgewichtige, Manner und CLA Fettmasse (kg/wk) Reduktion der Fettmasse bei Verabreichung Mittelwert + Standardabweichung *In Meta-Analyse von Whigham et al. 2007

2007, EK la*, randomisierten, ubergewichtige und adipose Frauen jeden eines CLA Supplements mit einer medianen enthaltene Studien:

Norwegen, placebo- Manner und Frauen Alters Dosis von 3,2 g/d Atkinson 1999, Berven et al. 2000, Blankson et

Griechenland, kontrollierten, 0,05 + 0,05 kg/wk al. 2000, Eyolfsen et al. 2004, Gaullier et al.

Schweden, USA, |doppelblinden CLA-Gruppe alleine 0,09 + 0,07 kg/wk p <0,001 2004, Gaullier et al. 2005, Gaullier et al. 2007,

Kanada, Interventionsstudien CLA- Gruppe im Vergleich zur Placebogruppe p <0,001 Kreider et al. 2002, Lambert et al. 2007,

Frankreich, UK, Malpuech-Brugere et al. 2004, Mougios et al.

Sudafrika 2001, Petridou et al. 2003, Pinkoski et al. 2006,
Riserus et al. 2002, Riserus et al. 2004,
Smedman & Vessby 2001, Taylor et al. 2006,
Watras et al. 2007

Seite 9 von 10




0T UOA QT

lyer ‘mzq Jeak

BUJ20 M\ "MZ( Yoam

wopbury payun
uainesna4-suen

uainesnad aibmesab
SallaM|aNIIN Jap Jajyaiprepuels
0)ISIY SaAlle|9Y

anuINQd Japo siend

uainesna4 a1bmesabun yoepysw

oney sppo

|yezuy

uainesna4 a1bmesabun yoeuia
punjd ‘mzqg punod

agebuy auioy

oney plezeH

uiajoidodi) Ausuap ybiy

Xapu| Jayasiwedh|o

uainespaH

uabogabelsiaxbiyneysiyazian = alreuonsan) Asuanbai4 poo

alnegsusriuadesoolq
juazoidalbiaug
asse|yzuaping
alnesuaeluadesodo
alnesuaexayesoaoq
Be) ‘mzq Aep
uainesjour] auaibnluoy
Xapu| sseN Apog
aingsusjoul]-o
[leAISIUIZUSPIIUOY % G6

[loxo104dsBuniauulg uspums-yZ

1A
MM
N
v4dL
v4S
3s
ba b

v4nd
40

V4NN
sq|

Vo

dH

1aH

19

v

O44

vd3

%u3

NE|

vdd

VHA

P

V10

INg

Vv

1D % S6
Ireosy y-v2

(¥ 19udey) sensodipy Jap UonUSARIH pun UaINBsSHa4 ‘Mzq 1184 UOA Jynnz Nz usipnis :3|[dqeL inz spuaba

GTOZ UOISISN 'C

‘usuajuesy] Je1Buipaguwisbuniyeua Jalyemalisne uonuaaeid pun Jyninzie- :aI1uljiaT auaISeqzuspIng



