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Veraltete Leitlinien, reale Folgen
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Pressemitteilung von: Forum for Evidence-Based Preventative Health (FEBPH) gGmbH

Uberholte Ernihrungsempfehlungen zu Fett, Ei und Gluten und ihre Konsequenzen fiir Gesundheit und
Gesundheitssystem

Berlin, 1. Juni 2026 - Erndhrungsmythen entstehen nicht nur in sozialen Netzwerken. Viele der hartnickigsten
Fehlinformationen iiber gesunde Erndhrung stammen aus einer weitaus weniger verddchtigen Quelle: aus offiziellen
Leitlinien, Broschiiren gesetzlicher Krankenkassen und europiischen Kennzeichnungsvorschriften. Das Forum for
Evidence-Based Preventative Health (FEBPH) und der Erndhrungs- und Gesundheitswissenschaftler PhDr. Sven-David
Miiller nehmen drei solche institutionalisierten Fehlinformationen unter die Lupe und zeigen, was aktuelle Forschung
stattdessen sagt. Denn veraltete Empfehlungen haben reale Konsequenzen: Fehlinformationen aus offiziellen Quellen
beeinflussen tiglich Erndhrungsentscheidungen von Millionen Menschen, tragen zur Entstehung vermeidbarer
chronischer Erkrankungen bei und fiihren letztlich zu erhohten Kosten fiir das Gesundheitssystem.

"Gesundheitsempfehlungen, die von offiziellen Stellen ausgehen, sind nicht automatisch evidenzbasiert. Beim Fett, beim
Cholesterin, beim Ei und beim Gluten zeigt die aktuelle Wissenschaft: Die institutionelle Kommunikation hat die
Evidenz aus den Augen verloren", sagt Felix Grofe-Plankermann, Geschiftsfiihrer des FEBPH. Offentliche Institutionen
tragen hier eine besondere Verantwortung. Leitlinien und Empfehlungen, die nicht mit dem aktuellen Forschungsstand
Schritt halten, konnen das Vertrauen der Bevolkerung in die Gesundheitskommunikation nachhaltig beschiddigen.

Die Low-Fat-Liige: Wie eine jahrzehntelange Leitlinienempfehlung Fettleber und Diabetes mellitus Typ 2 befordert hat

Seit den 1970er-Jahren lautet eine der zentralen Botschaften in Erndhrungsleitlinien, Krankenkassenbroschiiren und
staatlichen Gesundheitskampagnen: Fett reduzieren, Herzerkrankungen vermeiden. Die Deutsche Gesellschaft fiir
Erndhrung (DGE), die WHO und zahlreiche Krankenkassen empfehlen bis heute, die Fettaufnahme auf maximal 35
Prozent der Tagesenergie zu begrenzen, gesittigte Fettsduren auf hochstens 10 Prozent. Krankenkassen kommunizieren
erginzend, bei erhohten Cholesterinwerten die Fett- und Cholesterinzufuhr generell zu senken.

Was diese Botschaft auBler Acht ldsst: Die DGE stellte in ihrer eigenen Leitlinie bereits 2015 fest, dass kein gesicherter
Zusammenhang zwischen der Menge an Gesamtfett und dem Risiko fiir koronare Herzkrankheit besteht. Entscheidend
ist nicht die Fettmenge, sondern die Qualitit der Fettsduren und vor allem, womit Fett im Alltag ersetzt wird. Mehrfach
ungesittigte Fettsduren senken das Herzrisiko tatsidchlich. Raffinierte Kohlenhydrate hingegen, auf die viele Menschen
beim Weglassen von Fett instinktiv ausweichen, erhohen das Fettleber und Diabetes mellitus (Typ 2) -Risiko.
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Harvard-Forscher bezeichneten vier Jahrzehnte Low-Fat-Politik riickblickend als "gescheitertes Experiment". Die
Konsequenzen sind messbar: steigende Raten von Ubergewicht und Adipositas, Typ-2-Diabetes mellitus und nicht-
alkoholischer Fettleber. "Eine fettreiche Erndhrung kann sehr gesund sein, wenn die richtigen Fette gewéhlt werden",
sagt PhDr. Sven-David Miiller, erndhrungsmedizinischer Wissenschaftler. "Was uns die Low-Fat-Welle hinterlassen hat,
ist eine Generation, die Fett fiirchtet und stattdessen Zucker und Weilmehl konsumiert. Die Konsequenzen fiir Leber
und Stoffwechsel sehen wir tdglich in der Praxis."

Ein Ei pro Woche: Eine Klimaempfehlung, die als Herzwarnung verstanden wird

Im Mérz 2024 aktualisierte die DGE ihre Erndhrungsempfehlungen und senkte die empfohlene Eierverzehrmenge auf
ein Ei pro Woche. In Gesundheitsportalen, Patientenmedien und Krankenkassen-Publikationen wurde die Empfehlung
umgehend auch als kardiovaskuldre Warnung weitertransportiert. Was dabei kaum kommuniziert wurde: Die DGE
begriindete die Revision ausdriicklich mit 6kologischen und Nachhaltigkeitserwédgungen, nicht mit neuen medizinischen
Erkenntnissen. Zur gesundheitlichen Wirkung von Eiern rdumte die DGE selbst ein, dass die Studienlage "weder
eindeutig negativ noch eindeutig positiv" sei. Studien zeigen, dass maximal ein Ei tdglich das Herzinfarktrisiko nicht
erhoht oder sogar reduzieren kann, fasst Sven-David Miiller aktuelle Studien zusammen.

Die aktuelle Wissenschaft zeichnet ein klares Bild. Der PROSPERITY Trial, eine der bislang umfangreichsten
klinischen Untersuchungen zum Thema Ei und Herzgesundheit, prisentiert beim American College of Cardiology 2024,
untersuchte den Verzehr von bis zu zwolf Eiern pro Woche iiber mehrere Monate und fand keine signifikanten negativen
Auswirkungen auf das Lipidprofil. In der Subgruppe ilterer Teilnehmer und Diabetiker zeigten sich sogar Tendenzen zur
Verbesserung der Blutfettwerte. Eine 2025 im Fachjournal PubMed publizierte Studie kommt zu einem weiteren
wichtigen Befund: Nicht das Nahrungscholesterin aus Eiern erhoht den LDL-Spiegel, sondern gesittigte Fettsduren. Zwei
Eier tiglich als Teil einer Erndhrung, die arm an geséttigten Fettsiduren ist, konnen schiadliche LDL sogar senken.

"Es ist heute Stand der Wissenschaft, dass Hiihnereier bei praktisch allen Menschen kein erhohtes kardiovaskulidres
Risiko erzeugen, einschlieBlich vieler Risikopatienten wie Diabetiker", sagt Sven-David Miiller. "Dass eine
Nachhaltigkeitsempfehlung in der Offentlichkeit als Herzschutz-MaBnahme ankommt, ist ein Musterbeispiel dafiir, wie
institutionelle Kommunikation Fehlinformationen produziert, ohne es zu beabsichtigen."

Glutenfrei ohne Grund: Wie EU-Verordnungen eine Didt ohne Nutzen salonfahig machen

Glutenfreie Lebensmittel sind ein weltweiter Wachstumsmarkt. In Deutschland und ganz Europa diirfen Produkte
offiziell als "glutenfrei" gekennzeichnet werden, geregelt durch die EU-Verordnung Nr. 828/2014. Gleichzeitig schlieft
die EU Health Claims Regulation (EG) Nr. 1924/2006 keine negativen Gesundheitsaussagen iiber Gluten fiir Gesunde
ein, sodass Glutenfreiheit als implizit wiinschenswertes Merkmal im Markt verbleibt. Die Kennzeichnung richtet sich an
niemanden im Besonderen: Eine medizinische Indikation beim Kéufer ist nicht erforderlich.

Das Ergebnis: Glutenfreiheit hat sich als implizites Gesundheitsmerkmal etabliert, befeuert durch Influencer,
Produktkennzeichnungen und Gesundheitsmedien, die nicht klar zwischen Zielgruppen differenzieren. Die Datenlage ist
dabei eindeutig. Fiir Menschen ohne Zoliakie, Weizenallergie oder nachgewiesene Nicht-Zoliakie-Glutensensitivitit gibt
es keine Evidenz fiir einen gesundheitlichen Nutzen einer glutenfreien Erndhrung.

Eine Studie mit iiber 100.000 Teilnehmern, publiziert im British Medical Journal, fand keinen Zusammenhang zwischen
Glutenverzehr und dem Risiko fiir koronare Herzkrankheit bei Gesunden. Im Gegenteil: Glutenfreie Produkte weisen
hiufig Defizite bei Ballaststoffen, Folsdure, Eisen, Zink, Magnesium und Kalzium auf. Einzelne Untersuchungen
verweisen zudem auf erhohte Schwermetallspiegel bei Menschen, die ohne medizinische Notwendigkeit dauerhaft
glutenfrei essen. Natiirlich fiihrt eine glutenfreie Erndhrung auch nicht zur Gewichtsreduktion und kann sogar das Risiko
fiir Herzerkrankungen und Diabetes mellitus Typ 2 steigern.

Sven-David Miiller, der selbst an Zoliakie erkrankt ist, betont die Notwendigkeit einer klaren Abgrenzung: "Fiir

Menschen mit Zoliakie ist eine glutenfreie Erndhrung lebensnotwendig. Fiir alle anderen ist sie in der Regel weder notig
oder sinnvoll noch frei von Risiken. Dass diese Unterscheidung in der 6ffentlichen Kommunikation verloren gegangen
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ist, hat reale Folgen fiir die Néhrstoffversorgung und das Krankheitsrisiko der Bevolkerung."

Fett, Cholesterin, Ei und Gluten stehen exemplarisch fiir ein strukturelles Problem in der 6ffentlichen
Gesundheitskommunikation: Empfehlungen, die einmal in Leitlinien, Krankenkassenbroschiiren und
Kennzeichnungsvorschriften verankert wurden, werden weitergetragen, auch wenn die Wissenschaft langst
differenziertere Erkenntnisse liefert. Die Folgen sind messbar - in steigenden Raten chronischer Erkrankungen,
Ubergewicht und Adipositas sowie in wachsendem Misstrauen gegeniiber institutionellen Gesundheitsbotschaften.
FEBPH und PhDr. Sven-David Miiller fordern eine konsequentere Aktualisierung offizieller Empfehlungen auf Basis
des aktuellen Forschungsstands.
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Portrait

Das Forum for Evidence-Based Preventative Health (FEBPH) gGmbH ist eine gemeinniitzige Organisation mit Sitz in
Berlin. Es positioniert sich als Verbindungsglied zwischen Wissenschaft, Medien und Gesundheitspolitik und hat sich der
evidenzbasierten Aufkldrung tiber Pravention und 6ffentliche Gesundheitskommunikation verschrieben. Das FEBPH
wurde von Prof. Dr. Frank-Ulrich Fricke und Felix GroBe-Plankermann gegriindet.

Hier erfahren Sie mehr: evidence-based-health.org.
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