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Einfluss der Eiweisszufuhr auf die
BlutfFette

Weltweit ist auch heute noch fiir Millionen von Menschen die Unterversorgung mit Eiweiss
das grosste Ernahrungsproblem- mit zum Teil dramatischen gesundheitlichen Folgen. In

den Industriestaaten sind die Menschen hingegen ausreichend mit Protein versorgt,

wobei innerhalb spezifischer Gruppierungen wie alte Menschen oder Veganern eine durchaus
bedenklich niedrige Zufuhr festgestellt werden kann. Im Durchschnitt verbrauchen
Schweizerinnen und Schweizer knapp 100 g Eiweiss pro Tag. Dies entspricht einem Anteil
von etwa 13 bis 17 % der téglichen Kalorienaufnahme. Die tierischen Proteine sind
typischerweise anteilsmassig etwas héher gewichtet als die pflanzlichen.

Erndhrungswissenschaftler bezeichnen seit Jahren den heute tblichen Eiweisskonsum als
Gesundheitsrisiko. Vor allem der Anteil tierischen Proteins wird kritisch betrachtet.
Begriindet wird diese Position u. a. mit der These, dass tierisches Eiweiss mit einer
entsprechenden Menge Fett gekoppelt ist, das liberwiegend "gesattigt" ist und zudem
Cholesterin liefert. Dies wiederum soll zu einer Erhéhung des Cholesterinspiegels fiihren und
Uber diesen Zusammenhang die Entstehung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen fordern.

Tatséchlich lagen aber bis vor kurzem {iberwiegend Tierversuche und nur wenige
kontrollierte Stoffwechselstudien zur Auswirkung einer erhdhten Eiweisszufuhr auf den
Fettstoffwechsel beim Menschen vor. Arbeiten aus jiingster Zeit weisen nun auf glinstig
einzuschéatzende Effekte im Stoffwechsel hin und neue epidemiologische Studien finden kei-
nerlei erhéhte Herz-Kreislauf-Morbiditat oder Mortalitat, sondern eher einen "Schutzeffekt"
durch Eiweiss.

Zu den Stoffwechselstudien

Um den Einfluss von Eiweiss auf den Lipidstoffwechsel zu tiberpriifen, haben Professor Ber-
nard Wolfe und Mitarbeiter (Universitat von Western Ontario in Kanada) in den letzten Jahren
verschiedene Untersuchungsreihen an Patienten mit Hypercholesterindmie (1-3) und an Ge-
sunden durchgefihrt (4). Unter streng kontrollierten Bedingungen erhéhte man die Eiweiss-
zufuhr auf 22 bis 27 % der Kalorien und reduzierte entsprechend den Anteil der Kohlen-
hydrate.

Dabei wurde eine isokalorische Erndhrung bei konstantem Fettgehalt von ca. 35 % der
Energiezufuhr eingehalten. Als Protein-quellen verwendete man tiberwiegend tierisches Ei-
weiss: magere Milchprodukte, mageres Fleisch und Gefliigel sowie fettarmen Fisch.

Das proteinreiche Regime bewirkte bei den Hypercholesterinamikern eine Senkung des
LDLCholesterins im Bereich von 6 bis 9 % und eine Steigerung des HDL-Cholesterins um 12
bis 17 %. Dadurch ergab sich eine Senkung des Quotienten von Gesamt- zu HDL-Cholesterin
um 15 bis 16 %. Ausserdem sank der Triglyceridspiegel im Mittel um 18 bis 23 %.
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In der neuesten Studie mit vergleichbarem Eiweiss- bzw. Kohlenhydrataustausch kam es
selbst bei Probanden mit normalen Blutfettwerten zu einer Senkung des Gesamtcholesterins
um 5 %, des LDL-Cholesterins um 9 %, der Triglyceride um 26 %, der VLDL-Triglyceride um
35 % und andererseits zu einem Anstieg des HDLCholesterins um 5 %. Dadurch wurde der
Quotient von Gesamt- zu HDL-Cholesterin um 10 % gesenkt. Die Verbesserung des Quotien-
ten aus Triglyceriden zu HDL-Cholesterin, einem anerkannten Marker fiir Insulinresistenz und
Metabolischem Syndrom, belief sich sogar auf 30 % (4).

In jingster Zeit konnten die glinstigen Effekte in kontrollierten Experimenten an Menschen,
bei denen eine Eiweisserhéhung im Austausch gegen Kohlenhydrate zur Gewichtsreduktion
getestet wurden, bestétigt werden: Die Senkung des LDL-Cholesterins und der Triglyceride
war bei der proteinreichen Kost im Vergleich zur kohlenhydratreichen signifikant erhht (5-
7). Dies fiihrt sowohl zu einer Verbesserung der Quotienten von Gesamt- zu HDL-Cholesterin
wie auch von Triglyceriden zu HDL-Cholesterin, zwei Risikomarkern mit hoher Vorhersage-
kraft Fiir Herzinfarkt.

Die physiologischen Zusammenhé&nge bzw. die biochemischen Wirkmechanismen fiir diese
glinstigen Reaktionen konnten aber bislang noch nicht aufgeklart werden.

Zu den epidemiologischen Studien

Nachdem man auf Grund dieser Experimente theoretisch eine Senkung des Herz-
Kreislaufrisikos erwarten kann, ware zunéchst zu tiberpriifen, ob und in wie weit sich diese
Zusammenhé&nge auch durch epidemiologische Studien untermauern lassen. Anschliessend
sind die klinisch relevanten Endpunkte auch noch mit randomisiert-kontrollierten Interventi-
onsstudien zu sichern.

Letztere fehlen bislang. Hingegen sind bis heute 7 Langzeit-Beobachtungsstudien am Men-
schen zum Einfluss des Eiweisskonsums auf Herzinfarkt durchgefiihrt worden. In einer fand
sich tatsachlich ein erhohtes Risiko bei gesteigerter Eiweisszufuhr. Allerdings hatte man bei
der Auswertung dieser Studie wesentliche Einflussfaktoren statistisch unbericksichtigt
gelassen (8). Finf weitere Studien wiesen dagegen keinen Zusammenhang zwischen
Herzinfarkt und Eiweisskonsum aus (9-13).

Die Nurses’ Health Study der Harvard-Universitat in Boston (USA) ist die bislang am sorgfal-
tigsten angelegte und ausgewertete Untersuchung zu dieser Fragestellung (14). Dabei wur-
den 80'000 Frauen Uber einen Zeitraum von 14 Jahren beobachtet. Alle bekannten relevanten
medizinischen und erndhrungsbedingten Einfluss- bzw. Stérvariablen wurden dabei
multivariat, das heisst statistisch, beriicksichtigt. Das Ergebnis fiel signifikant aus:

Eine hohe Eiweisszufuhr senkt das Herzinfarktrisiko signifikant! Die Studienteilnehmerinnen
mit dem héchsten Proteinkonsum - in diesem Fall ein mittlerer Anteil von 24 % - hatten im
Vergleich zu jenen mit 15 % Eiweisskonsum eine um 26 % gesenkte Herzinfarktrate. Es mach-
te dabei keinen Unterschied, ob die hohe Proteinzufuhr mit einer gleichzeitig fettreichen
oder fettarmen Kost erreicht wurde. Bei genauerer Betrachtung zeigte sich, dass vor

allem das tierische Eiweiss mit der niedrigeren Herzinfarktsterblichkeit assoziiert war, denn
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Rindfleisch nahm mit rund 20 % den gréssten Anteil an der Eiweissversorgung ein, gefolgt
von Huhn mit 15 %, Fisch mit 13 %, fettreduzierter Milch mit 10 %, Kase mit 10 %, dunkles
Brot mit 8 %, Weissbrot mit 7 % und Friihstlickszerealien mit 5% (14).

Ergdnzend dazu weist eine Langzeit- Beobachtungsstudie aus Japan fiir den héchsten
Proteinkonsum die niedrigste Sterblichkeitsrate fiir Schlaganfall aus und zwar insbesondere
fir den Verzehr von Milch und Milchprodukten sowie Fleisch (15).

Kommentar

Erndhrungsempfehlungen sollten auf wissenschaftlicher Evidenz beruhen. Der heutige Rat,
fir eine "gesunde" Erndhrung die Eiweisszufuhr auf maximal 15 % der Energiezufuhr zu be-
grenzen, beruht jedoch nicht auf gesichertem Wissen. Zahlreiche Untersuchungen der letzten
Jahre deuten darauf hin, dass eine héhere Eiweisszufuhr Gesundheitsvorteile haben kann.
Entsprechende Studien zu klinisch relevanten Endpunkten sind deshalb dringend erforderlich,
um den Ernahrungsempfehlungen eines Tages eine tragféhige Basis zu verschaffen.

Die aktuelle Studie

Keine Nierenschaden durchhohe Eiweisszufuhr

Ein erh6hter Konsum von Eiweiss —und insbesondere von tierischem Eiweiss - wird oft

mit dem Hinweis auf eine mdgliche Schadigung der Nieren verkniipft. Wissenschaftliche Be-
lege stehen fiir diese These allerdings aus. Vielmehr leitet sich diese Position aus Tierexperi-
menten ab sowie aus Studien an Nierenkranken. Von denen haben einige, aber bei weitem
nicht alle ergeben, dass eine Eiweissreduktion das Fortschreiten einer Niereninsuffizienz ver-
zogert.

Um systematisch zu {iberpriifen, ob eine hohe Eiweisszufuhr bei véllig gesunden Menschen
die Entstehung von Nierenfunktionsstérungen férdert, hatte man kirzlich Daten der Nurses’
Health Study, einer Langzeitbeobachtungsstudie an mehr als 120'000 Krankenschwestern in
den USA, ausgewertet (16). Bei einer Stichprobe von1'624 Teilnehmerinnen war im Jahre 1989
die Creatinin-Konzentration im Blut analysiert worden, mit der man die Creatinin-Clearence
und die Glomerulére Filtrationsrate (GFR) als Marker fiir die Nierenfunktion bestimmen kann.
Dabei stellte man bei 489 Frauen eine leichte Niereninsuffizienz fest. Im Jahr 2'000 wurden
diese Blutbestimmungen wiederholt. Ausserdem hatte man die Erndhrungsgewohnheiten der
Frauen mehrfach wahrend dieser 11-jahrigen Beobachtungszeit erhoben.

Ergebnis

Bei den 1'135 Frauen mit intakten Nieren zu Studienbeginn fand man keinerlei Risiko, tiber
eine erhohte Eiweisszufuhr Nierenfunktionsstérungen zu entwickeln. Auch eine
Differenzierung nach unterschiedlichen Eiweissquellen oder hinsichtlich tierischem und
pflanzlichem Protein erbrachte keine Zusammenhange. Nur bei den 489 Frauen, die bereits zu
Studienbeginn eine leichte Niereninsuffizienz aufwiesen, fand sich ein Eiweiss-Effekt: Die
Frauen mit dem im Mittel hochsten Eiweisskonsum (86 bis 143 g/Tag) hatten ein signifikant
erhohtes Risiko wahrend der 11 Jahre eine Einschrankung der Nierenfunktion um

mindestens 15 % zu entwickeln.
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Kommentar

Fir Gesunde schafft offenbar auch eine dauerhaft hohe Eiweisszufuhr keine Nierenprobleme.
Frihere Untersuchungen hatten bereits belegt, dass sich Nieren bei chronisch hohem Prote-
inkonsum mittels einer Organvergrdsserung auf eine erhéhte Funktionskapazitét einstellen.
Daneben weist diese neue Studie wieder einmal deutlich darauf hin, dass Erkenntnisse aus
Tierexperimenten, die haufig mit extremen Dosierungen und unter wenig lebensnahen
Bedingungen durchgefiihrt werden, keinesfalls auf den Menschen ubertragen werden diirfen.
Auch ist es offensichtlich nicht statthaft, Erkenntnisse aus der Behandlung spezifisch
erkrankter Menschen als "Praventionsmassnamen" fiir gesunde Menschen zu

propagieren.
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