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Herz-Kreislauf-Erkrankungen stellen
mit tber 50 % die haufigste Todes-
ursache in Europa dar, wobei erhoh-
te Blutfett- bzw. LDL-Cholesterin-
werte u. a. (Bluthochdruck, Uber-
gewicht, Diabetes, Rauchen) als
primare Risikofaktoren angesehen
werden. Bereits in den 1970er Jahren
wurde erstmals ein cholesterinsen-
kender Effekt von Sojaprotein be-
schrieben [1], der das wissenschaft-
liche Interesse fortan in diese Rich-
tung lenkte. Zahlreiche Forscher
konnten inzwischen den kardiopro-
tektiven Effekt von Sojaprotein im
Sinne einer Senkung des Blutchole-
sterins nachweisen.

AnlaBlich dieses hochaktuellen
Themas veranstaltete das Osterrei-
chische Akademische Institut fiir
Ernahrungsmedizin mit Unterstiit-
zung der Alpro Foundation unter
dem Patronat des Osterreichischen
Bundesministeriums fiir Gesundheit
und Frauen ein international besetz-
tes Symposium am 15. April 2004 in
Wien, im Rahmen dessen renom-
mierte Wissenschafter und anerkann-
te Erndhrungsexperten den aktuellen
Kenntnisstand einschliel8lich des
Effekts von Sojaprotein auf kardio-
vaskulare Erkrankungen présen-
tierten.

Im folgenden Bericht werden die
dargelegten Inhalte und Fakten der
einzelnen Referenten dieses Sympo-
siums im wesentlichen zusammen-
gefalSt.

K. WIDHALM: EINLEITUNG MIT
AKTUELLEM FORSCHUNGS-
BERICHT DER WIENER UNIVER-
SITATSKLINIK FUR KINDER- UND
JUGENDHEILKUNDE

An der Wiener Univ.-Kinderklinik
wird seit mehr als 15 Jahren Sojapro-
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K. Widhalm, D. Fussenegger

SIND DER VERLAUF UND DIE MORTALITAT
DER KARDIOVASKULAREN ERKRANKUNG
DURCH NAHRUNGSEIWEISS BEEINFLUSSBAR?

Symposium, 15. April 2004 — Osterreichisches Akademisches Institut fiir Ernahrungs-
=1=:605  medizin mit Unterstiitzung der Alpro Foundation

tein in der Behandlung von Patienten
mit genetischer Form der Hyper-
cholesterindmie verwendet.

Eine derzeit laufende Studie unter-
sucht die Akzeptanz von handelstib-
lichen Sojagetranken und insbeson-
dere die Wirkung der Proteine auf
Serumlipide und Lipoproteine bei
Kindern mit familidrer Hyperchole-
sterindmie: 21 Kindern mit durch-
schnittlichem Alter von 10 Jahren
wurde zu Studienbeginn vorab tber
drei Monate eine fettreduzierte und
-modifizierte Diat (20 % Protein,

30 % Fett — reich an einfach unge-
sdttigten Fettsduren, wenig gesattigte
Fettsauren — und 50 % Kohlen-
hydrate) verordnet und fur weitere
drei Monate die Einnahme von 0,5 g
Sojaprotein pro kg Korpergewicht
empfohlen.

Ergebnisse bei Verwendung von
Sojaprotein in Pulverform lieferten
nach insgesamt 6 Monaten auswert-
bare Daten von 7 Personen, die das
verabreichte Sojapulver verldBlich
eingenommen hatten. In dieser
Gruppe zeigte sich gegentiber dem
Ausgangsstatus ein um 13 % redu-
ziertes LDL-Cholesterin sowie um

9 % niedrigere Triglyzeridspiegel.
Die dreimonatige sojafreie und fett-
reduzierte Ernahrungsintervention
konnte das LDL-Cholesterin um 6 %
und die Triglyzeride um 4,4 % sen-
ken. Trotz relativ kleiner Studien-
population (n = 7) zeigt diese Unter-
suchung einen deutlichen Benefit
von Sojaprotein als Ersatz fur tieri-
sches Eiweifs auf das Blutfettprofil
von Kindern mit familidarer Hyper-
cholesterinamie.

Vorlaufige Ergebnisse unter Verwen-
dung neuartiger Produkte wie Soja-
dessert, Sojamilch etc. zeigen eine
deutliche Senkung der LDL-Chole-
sterin- und Gesamt-Cholesterinkon-
zentrationen durch die fettreduzierte
Diat. Die Daten der Sojaintervention
sind noch inkomplett, jedenfalls

ist erfreulich, dalk diese Produkte
sehr gut von den Kindern akzeptiert
werden.

A. RIEDER: HERZ-KREIS-
LAUF-ERKRANKUNGEN —
OSTERREICH IM VERGLEICH
ZU ANDEREN LANDERN

In Osterreich sterben jahrlich tiber
40.000 Personen an Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, das entspricht 52,5 %
aller Todesfille, wovon wiederum

67 % auf koronare Herzkrankheiten
zurtickzufiihren sind. Die koronare
Herzkrankheit (KHK) ist die flihrende
Todesursache bei Frauen und Min-
nern iiber dem 65. Lebensjahr. Inner-
halb Osterreichs liegt ein regionales
Ost- West-Gefille vor: So wurde in
Wien, gefolgt von Burgenland und
Niederosterreich, das grofSte Risiko,
an Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu
sterben, beobachtet, wohingegen
Vorarlberg und Tirol rund 15 % unter
dem osterreichischen Durchschnitt
liegen.

Statistische Erhebungen zeigen einen
engen Zusammenhang zwischen
soziookonomischen Indikatoren und
Erkrankungs- und Sterberaten. Das
bedeutet, je hoher der Anteil der
soziookonomisch schlechter gestell-
ten Bevolkerungsgruppen, umso ho-
her ist in der Regel die Sterblichkeit
hinsichtlich Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen.

Seit den 1960er Jahren nimmt zwar
in den meisten Industrielandern die
Mortalitat bei Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen ab, was sowohl der verbes-
serten klinischen Versorgung wie
auch den priméren und sekundaren
Praventionsmafnahmen zugeschrie-
ben wird, allerdings wird in den
nachsten Jahren und Jahrzehnten
wieder mit einem tendenziellen
Anstieg gerechnet. Dieser Prognose
liegt insbesondere die starke Zunah-
me der Prévalenz der Adipositas, des
Metabolischen Syndroms und des
Typ-2-Diabetes bzw. die massiv an-
gestiegene Zahl an Raucherinnen
zugrunde.
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Im europaischen Landervergleich
liegt Osterreich zwar im Mittelfeld,
wobei die osteuropdischen Lander
die hochste Mortalititsrate aufweisen
und die mediterranen Lander das
SchluBlicht in der Mortalitatsstatistik
bilden, nichtsdestotrotz befindet sich
die osterreichische KHK-Mortlitat
tiber dem EU-Durchschnitt.

SchluBwort: Hochste Prioritét gilt
den PraventionsmalRnahmen, die
durchftuhrbare und weitaus kosten-
glinstigere Wege darstellen, den Ver-
lauf von Herz-Kreislauf-Erkrankungen
zu beglnstigen und die Mortalitdt zu
reduzieren.

G. WOLFRAM: EINFLUSS DES
| EBENSSTILS AUF DAS KARDIO-
VASKULARE RISIKO

Erndhrung, Korpergewicht, korperliche
Aktivitat und Rauchgewohnheiten

bilden die wesentlichen Eckpfeiler, die
das kardiovaskulare Risiko bestimmen.

Erndhrung: Ein UbermaR an gesittig-
ten Fettsdauren sowie der noch gefahr-
licheren Trans-Fettsduren, Energie-
Gberschuls und hohe Homocystein-
spiegel gelten als Risikofaktoren fir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, wohin-
gegen eine hohe Zufuhr an -3-/w-6-
Fettsauren, einfach ungeséttigten Fett-
sauren, Ballaststoffen und Antioxidan-
tien ein stark kardioprotektives Poten-
tial aufweist. [2, 3]. Der schiitzende
Charakter der o-3-Fettsauren ist im
wesentlichen auf die nachgewiesene
antiarrhythmische Wirkung zurtick-
zufiihren, wobei sich Rapsol aufgrund
seines idealen Fettsdauremusters be-
sonders als pflanzlicher Lieferant fur
o-3-Fettsduren eignet. Ballaststoffe
(mind. 30 g) schiitzen vor Herzinfarkt,
indem eine faserreiche Kost unwill-
kirlich eine vitaminreichere und
gleichzeitig fettarmere Ernahrung mit
insgesamt glinstigeren Fettsduren aus
pflanzlichen Quellen impliziert.
Zahlreiche Studien, wie z. B. von

Vivekananthan et al. [4], belegen, dal$
antioxidativ wirksame Vitamine wie
beispielsweise A, C und E in Form
von hochdosierten Supplementen
keinen nttzlichen Effekt mit sich
bringen, sehr wohl allerdings in na-
turlichen Nahrungsmitteln wie Obst
und Gemdiise, in denen diese in weit-
aus geringeren Konzentrationen vor-
liegen. Dieses Beispiel demonstriert,
daf die Erndhrung nicht nur eine
Summe der Nihrstoffe, sondern v. a.
das Ergebnis von Interaktionen und
Synergismen aller Bestandteile einer
vollwertigen Erndhrung ist. Modera-
ter Alkoholkonsum im Rahmen von
1-2 Getranken taglich bringen einen
zutraglichen Nutzen im Sinne der
Kardioprotektion, wohingegen exzes-
siver Konsum wiederum das Risiko
fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen an-
steigen laft.

Korperliche Aktivitat: Physische Akti-
vitdt begtinstigt den Blutdruck, die
Sauerstoffversorgung des Herzens,
die FlieReigenschaften des Blutes,
den Kohlenhydrat- und Fettstoff-
wechsel und die Knochendichte und
tragt nicht unwesentlich zu einer
ausgeglichenen Energiebilanz bei,
weshalb sie als essentieller Bestand-
teil der Primar- und Sekundarpraven-
tion kardiovaskularer Erkrankungen
gehandelt wird. Eine im Jahr 2000 im
»New England Journal of Medicine”
publizierte Studie von Hambrecht et
al. [5] berichtet von einer signifikan-
ten Verbesserung der Durchblutung
des Herzmuskels nach bereits 4 Wo-
chen korperlicher Aktivitat. In einer
Untersuchung von Manson et al. [6]
kann hinsichtlich des kardiovasku-
ldren Risikos ein erhohter BMI mit
korperlicher Aktivitat kompensiert
werden, Rauchen hingegen nicht.
Nach wissenschaftlichen Erkennt-
nissen lohnt es sich jederzeit, auch
erst in hoherem Alter, mit malig in-
tensiver bis intensiver korperlicher
Aktivitdt von mindestens 30 Minuten
mehrmals die Woche zu beginnen.

Rauchen: Rauchen erhoht das kar-
diovaskuldre Risiko durch Senkung
des ,guten” HDL-Cholesterins, Stei-
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gerung der Herzfrequenz, des Blut-
drucks, des Sauerstoffverbrauchs des
Herzmuskels und Verringerung der
Koronardurchblutung. Durch Rau-
chen werden weiters die Endothel-
zellen beschadigt, wodurch das Risi-
ko fur Koronarerkrankungen zusétz-
lich ansteigt. Laut Rosenberg et al.
[7] soll 3=5 Jahre, nachdem mit
dem Rauchen aufgehort wurde, ein
Risikostatus erreicht sein, der fiir
Nichtraucher gilt.

Eine Metaanalyse von Stamler et al.
(1991) mit insgesamt 360.000 Teil-
nehmern bescheinigte Mannern mit
guinstigem Risikofaktorenprofil eine
um 6-9 Jahre und Frauen eine ca.
6 Jahre hohere Lebenserwartung.

C. SrTor: Die WIRKUNG VON
SOJAPROTEIN AUF LIPIDE/LIPO-
PROTEINE UND OXIDATIONS-
MECHANISMEN

Der uber die vergangenen 25 Jahre
gut dokumentierte Benefit von Soja-
proteinen auf das Blutfettprofil ver-
anlaBte im Jahre 1999 die FDA, den
Gebrauch von Sojaproteinen zur
Pravention von Koronarerkrankungen
zu empfehlen und diesbezlgliche
,Health Claims” zuzulassen. Das
haufig zitierte Ergebnis der Metaana-
lyse von Anderson et al. [8] weist ein-
deutig darauf hin, da8 der Konsum
von Sojaprotein, verglichen mit tieri-
schem Protein, signifikante Verringe-
rungen der Serumkonzentrationen
von Gesamtcholesterin, LDL-Chole-
sterin und Triglyzeriden bei Patienten
mit Hypercholesterindmie nach sich
zieht. Aufgrund des cholesterinsen-
kenden Potentials wird der hohe Ver-
zehr an Sojaprodukten, wie Tofu und
Miso, als Ursache fiir die niedrigen
kardiovaskularen Todesraten in Japan
diskutiert. So bringt eine Erndhrung
mit moderater Soja-Aufnahme bereits
eine 20%ige Reduktion von korona-
ren Herzerkrankungen.

J. ERNAHRUNGSMED. 3/2004 YA}
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Eine 1993 im ,Journal of Pediatrics”
verdffentlichte Untersuchung von
Widhalm et al. [9] an 23 Kindern
mit erhohtem Risiko fur eine fami-
lidzre Hypercholesterindmie zeigte

in der Sojaprotein-Gruppe eine
22-25%ige Absenkung der LDL-
Cholesterinwerte sowie eine 16—
18%ige Reduktion der Triglyzeride.
Im Vergleich dazu vermochte die
fettreduzierte Standarddidt ohne Soja
das LDL-Cholesterin um nur 7-13 %
und das Gesamtcholesterin um
8-12 % zu reduzieren.

Der signifikante Unterschied zwi-
schen beiden Ernahrungstherapien
spricht fur eine frihzeitige praven-
tive Erndhrungsintervention im Kin-
desalter bei Vorliegen einer familia-
ren Hypercholesterinamie, um lang-
fristige medikamentose Behandlun-
gen so weit wie moglich zu vermei-
den und das Risiko fur Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen in spédteren Jahren
einzuschranken.

Der Mechanismus der Cholesterin-
senkung scheint mit einer Hochregu-
lierung der LDL-Rezeptoren in der
Leber, deren Depression fir hyper-
cholesterindmische Patienten typisch
ist, zusammenzuhangen. Die Hypo-
these eines Effekts der sojaspezifi-
schen Isoflavone aus der Gruppe der
Phytoestrogene entbehrt bislang
jeglicher wissenschaftlicher Grund-
lage. Jenkins et al. [10] dokumentier-
ten jiingst eine isoflavonunabhéngige
Reduktion von Blutlipiden, oxidier-
tem LDL, Homocystein und Blut-
druck durch Substitution von tieri-
schen Lebensmitteln mit Sojapro-
dukten. Einen dhnlichen Null-Effekt
von Isoflavonen auf das Blutchole-
sterin beschreiben Lichtenstein et al.
[11], die einen moderaten Benefit
von isoflavonfreien Sojahydrolysaten
bei Hypercholesterindmie feststellen
konnten.

Ein sensationelles Ergebnis liefert eine
rezente Studie von Jenkins et al. [10]:
Hier erwies sich bei hyperlipidami-
schen Patienten die Effektivitat einer
vierwochigen Sojaprotein-, Ballast-

stoff- und Pflanzensterol-reichen Diat
hinsichtlich der Senkung des LDL-
Cholesterins um 28,6 % ohne signifi-
kanten Unterschied zur Wirkung des
allgemein bewahrten lipidsenkenden
Medikaments Lovastatin um 30,9 %
(Abb. 1).

Die fur den cholesterinreduzieren-
den Mechanismus verantwortlich
gemachte Stimulation der LDL-Rezep-
torexpression in der Leber ist nach
jingsten Erkenntnissen dem Soja-7S-
Globulin und inshbesondere dessen
aktivster A’-Subfraktion zuzuschrei-
ben. In einer demnachst publizierten
Untersuchung von Lovati et al. [12]
soll die Verabreichung von isoliertem
7SA’-Globulin bei Ratten eine bei-
nahe um das Zehnfache effektivere
Wirkung als das hypocholesterinami-
sche Referenzarzneimittel Lovastatin
auf Gesamtcholesterin- und Triglyze-
ridwerte aufzeigen.

Sojaproteine scheinen weiters ein
antioxidatives Potential innezuhaben,
was vor kurzem von Castiglioni et al.
[13] im Tiermodell nachgewiesen
wurde. So trat in der Sojaprotein-
Gruppe (16 % der Gesamtprotein-
aufnahme) nicht nur eine deutliche
Reduktion von Plasmacholesterin
und Triglyzeriden, sondern auch ein
hochsignifikanter Riickgang der foka-
len Lasionen der Hauptschlagader
und der LDL-Oxidabilitat ein.

M. Hamm: WIE KANN MAN
FINE GESUNDE ERNAHRUNG
MIT PFLANZLICHEM EIWEISS
FUR DIE ALLGEMEINE BEVOLKE-
RUNG UND FUR RISIKOGRUPPEN
REALISIEREN?

Aus erndghrungsmedizinischer Per-
spektive gilt eine vegetabil orientier-
te Erndhrungsform zu Lasten von tie-
rischen (Fleisch-) Produkten als ge-
sundheitsfordernde MaBnahme. Zur
Sicherung der Proteinversorgung die-
nen von pflanzlicher Seite hauptsach-
lich (Vollkorn-) Getreideprodukte,
Nisse, Olsaaten und -samen sowie
Hulsenfriichte. Bei rein vegetabiler
oder laktovegetabiler Erndghrung
eignen sich folgende Nahrungsmit-
telkombinationen zur Substitution
der Aminosduren und Proteine aus
Fleischprodukten: Getreide + Milch;
Getreide + Hiilsenfriichte; Getreide
+ Ei; Kartoffel + Ei od. Hiilsenfriichte
(Eintopf!).

Die zur Gruppe der Hilsenfriichte
zéhlenden Sojabohnen weisen nicht
nur einen hohen Anteil an Proteinen
auf, sondern auch eine biologisch
ausgesprochen hochwertige Qualitét.
Unter Anwendung der neuen Bewer-
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Abbildung 1: Entwicklung des LDL-Cholesterins nach 4wochiger ,Soja-Diat”

2/ J. ERNAHRUNGSMED. 3/2004



KONGRESS-
BERICHT

tungsmethode zur Bestimmung der
Proteinqualitit PDCAAS (Protein
digestability-corrected amino acid
score) liefert isoliertes Sojaeiweily
den hochstmoglichsten Wert von
1,0, der auch dem Wert von Milch-
und Eiprotein entspricht. Ein ver-
mehrter Einbezug von Sojalebens-
mitteln bzw. ein teilweiser Austausch
gegen tierische Lebensmittel ermog-
licht ein ausgeglichenes Verhiltnis
zwischen pflanzlichen und tierischen
Proteinen, wobei zu berticksichtigen
ist, da8 die milchtypischen Nahrstof-
fe Kalzium und Vitamin B, alternativ
bezogen werden mussen.

Aus praventiver Sicht erscheint die
empfohlene tagliche Aufnahme von
25 g Sojaprotein mit der westlichen
Erndghrungskultur allerdings nur
schwer kompatibel. Ein Beispiel
daftir wére, Uber einen Tag verteilt
250 ml Sojamilch (9 g), 125 g Soja-
dessert (3,7 g), 125 g Sojatofu (4,7 g)

Tabelle 1: Proteingehalt/100 g Soja-
produkte

Sojamehl 37g
Sojabohnen 36 g
Tofu 8,3¢g
Sojasprossen 538
Sojadrink 3,78
Sojadessert 30g

J. ERNAHRUNGSMED. 3/2004

und 100 g Tofu (7 g) zu verzehren
(vgl. Tab. 1). Der amerikanische
Sojaexperte Mark Messina schlégt
infolgedessen vor, 15 g Soja als neue
realistische Zielvorgabe anzusetzen,
womit ebenfalls positive Effekte auf
die Gesundheit zu erwarten waren.
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