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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Der Mythos, dass Eier den Blutcholesterinspiegel grundsétzlich erhéhen, beruht auf einem
Missverstandnis. Der Korper reguliert 80-85 % der Cholesterinsynthese in der Leber
autonom herab, wenn Nahrungscholesterin zugefiihrt wird; die Obergrenze fir
Nahrungscholesterin wurde mediznisch gestrichen.

UNTERSUCHTE BEHAUPTUNG (FALSCH)

" Eier erh6hen grundsatzlich den Cholesterinspiegel im Blut."

Mythos: "Eier erh6hen grundséatzlich den
Cholesterinspiegel"

1. Einleitung und der Kern des Mythos

Ein Szenario, das sich jeden Sonntagmorgen an unzéhligen Frihstiickstischen abspielt: Das
weichgekochte Ei stent dampfend im Eierbecher, doch der Genuss wird von einem feinen,



unterschwelligen Schuldgefuhl begleitet. Vor alem zur Osterzeit, wenn der Eierkonsum
traditionell ansteigt, haufen sich die besorgten Gedanken. Der Mythos, der Gber dem Huhnerei
zu schweben scheint, lautet in seiner bekanntesten Form: ,Der Verzehr von Eiern erhoht direkt
und unweigerlich den Cholesterinspiegel im Blut und fahrt damit geradewegs zu verstopften
Blutgefal3en, Herzinfarkten und Schlaganfallen.”

Daraus abgeleitet hat sich Uber Jahrzehnte eine feste Erndhrungsregel etabliert: ,, Hochstens zwei
bis drel Eier pro Woche!“ Diese Restriktion galt lange Zeit als eine der wichtigsten Mal3nahmen
in der kardiovaskularen Prévention (Vorbeugung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen). Von
aufmerksamen Eltern Uber Hausérztinnen und Hausérzte bis hin zu Ernahrungsfachkraften wurde
diese Empfehlung im besten Willen weitergegeben, um die Gesundheit der Menschen zu
schiitzen. Das Ei wurde in den Augen vieler zu einem diétetischen Risiko.

Die Logik hinter dieser Annahme ist auf den ersten Blick &uf3erst einleuchtend: Eier enthalten
von Natur aus viel Cholesterin. Ein handelstibliches grof3es Hihnerel liefert etwa 180 bis 200
Milligramm dieses Stoffes, der sich fast vollstandig im Eigelb konzentriert. Nimmt man
cholesterinreiche Nahrung zu sich — so die weitverbreitete Vorstellung —, wandert dieses
Cholesterin eins zu eins in die Blutbahn, lagert sich an den Gefé3wanden ab und setzt diese nach
und nach zu. Oft wird dabei das Bild eines alten Wasserrohrs verwendet, das durch
Kalkablagerungen verstopft. Bei dieser Betrachtungsweise wird das Ei jedoch auf seinen
Cholesteringehalt reduziert, ohne die komplexen Stoffwechselvorgange im menschlichen Korper
zu bertcksichtigen.

Die Behauptung ist nach wie vor préasent. Sie findet sich in manchen dlteren Ratgebern und pragt
das Essverhalten vieler Menschen. Doch was passiert wirklich in unserem Korper, wenn wir ein
Ei verzehren? Um dies zu verstehen, lohnt sich ein Blick auf die faszinierende, hochkomplexe
Biochemie unseres Stoffwechsels, die weit differenzierter arbeitet als das smple Modell einer
verstopften Rohrleitung.

2. Der naturwissenschaftliche Faktencheck: Wie unser Korper
Cholesterin reguliert

Um den Sachverhalt wissenschaftlich einzuordnen, ist es wichtig, eine grundlegende
Unterscheidung zu treffen: Nahrungscholesterin (das Cholesterin, das in Lebensmitteln wie
Eiern vorkommt) ist nicht gleichzusetzen mit dem Blutcholesterin (den Lipoproteinen, die in
unserem Blutkreislauf zirkulieren und bel einer Blutabnahme gemessen werden).



Cholesterin ist entgegen seinem oft negativen Ruf kein Schadstoff, sondern ein essenzieller,
lebensnotwendiger Baustein. ES verleiht jeder einzelnen unserer Zellmembranen Stabilitét und
Flexibilitét. Zudem bildet es die zwingend notwendige Ausgangssubstanz fir die kdrpereigene
Produktion von Vitamin D, Gallensduren (die wir fir die Fettverdauung benétigen) und
lebenswichtigen Steroidhormonen wie Cortisol, Testosteron und Ostrogen. Ohne Cholesterin ist
menschliches Leben nicht mdglich.

Weil dieser Stoff derart entscheidend fiir das Uberleben ist, verlasst sich der menschliche K 6rper
nicht alein auf die Zufuhr von aul3en. Er stellt den weitaus grofdten Teil des bendtigten
Cholesterins — etwa 80 bis 85 Prozent — selbst her. Der Hauptproduktionsort ist die Leber. Nur
der restliche, kleine Bruchteil stammt aus der téglichen Erndhrung.

Die Metapher des Thermostats: Der kor pereigene Regelkreis

Der Schlissel zum Versténdnis, warum ein Ei den Cholesterinspiegel bei den meisten Menschen
nicht in geféhrliche Hohen treibt, liegt in einem bio-kybernetischen Regelkreis. Die Leber
funktioniert in Bezug auf Cholesterin wie ein hochsensibler, intelligenter Thermostat in einem
gut isolierten Haus.
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Wenn wir Uber unsere Ernghrung vermehrt Cholesterin aufnehmen (etwa durch den Verzehr von
Eiern), registriert die Leber diesen Zufluss. Sie reagiert daraufhin, indem sie ihre eigene, innere
Produktion drosselt. Das Schliisselenzym, das diesen Vorgang steuert, nennt sich HMG-CoA-
Reduktase. Fuihren wir dem Korper umgekehrt kaum Nahrungscholesterin zu, erhoht die Leber
ihre Produktion, um den Bedarf zu decken. Dieser Feedback-M echanismus stellt sicher, dass der
Gesamtcholesterinspiegel im Blut bei etwa 70 bis 75 Prozent der Bevolkerung weitgehend stabil
bleibt, unabhangig davon, wie viel Cholesterin sie essen. Fir diese Mehrheit hat der Eierkonsum
klinisch keine messbaren negativen Auswirkungen auf das Blutcholesterin.

Die" Hyper-Responder" und die Lipoprotein-Partikel

Bel den verbleibenden 25 bis 30 Prozent der Menschen —in der Medizin als sogenannte "Hyper-
Responder” bezeichnet — fuhrt eine cholesterinreiche Erndhrung tatsachlich zu einem leichten
Anstieg des Blutcholesterinspiegels. Doch die moderne Kardiologie und Lipidologie kénnen
auch hier beruhigen: Wenn bel diesen Personen das LDL-Cholesterin (das im Volksmund
"schlechte" Cholesterin) ansteigt, erhdht sich zumeist parallel das HDL-Cholesterin (das "gute”
Cholesterin). Da das Verhdltnis von LDL zu HDL fur das Herz-Kreisauf-Risiko weitaus
entscheidender ist als der absolute Gesamtcholesterinwert, bleibt das Risikoprofil zumeist
unverandert.

Darliber hinaus ist LDL-Cholesterin nicht einfach nur LDL-Cholesterin. Um das Risiko fir
Gefdldverkalkungen (Arteriosklerose) zu bewerten, betrachten Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler heute die Grole und Dichte der Partikel. Hier hilft die Metapher von den
Tennisballen und den Golfballen:

e Grol3e, fluffige LDL-Partikel (Tennisballe): Sie sind grof3 und voluminds. Wenn sie
durch die Blutgeféaide zirkulieren, prallen sie an den Geféa3wanden ab, ohne Schaden
anzurichten.

e Kleine, dichte LDL-Partikel (Golfballe): Sie sind kompakt und schwer. Sie kdnnen
in die innerste Schicht der Gefél3wand (das Endothel) eindringen, dort oxidieren,



Entztindungen ausldsen und letztlich zur geflrchteten Plague-Bildung beitragen.

Der Verzehr von Eiern fordert, wie Studien zeigen, eher die Bildung der harmlosen
"Tennisbdle" und vergrofert zudem die HDL-Partikel, welche wie eine mikroskopische
Mullabfuhr fungieren und Uberschissiges Cholesterin aus den Gefél3en zurlick zur Leber
transportieren.

Der eigentliche Treiber fur ein ungunstiges Blutfettprofil und Gefé3schaden liegt heutigen
Erkenntnissen zufolge seltener im Nahrungscholesterin, sondern vielmehr in einem hohen
Konsum von Transfettsauren (in frittierten und stark verarbeiteten Lebensmitteln), einem
Ubermal an hochverarbeiteten K ohlenhydraten und zugesetztem Zucker.

Eier selbst sind hingegen wahre Nahrstoffwunder. Sie bieten essenzielle Aminosauren in einer
sehr hohen biologischen Wertigkeit, wertvolle B-Vitamine (wie B12) und Cholin — ein
Nahrstoff, der fur die Gehirnfunktion und Nervenweiterleitung von grof3er Bedeutung ist. Zudem
enthalt das Eigelb Lutein und Zeaxanthin, Antioxidantien, die nachweidlich die Gesundheit der
Augen unterstitzen.

3. Historischer Ursprung: Wie das Ei in Verruf geriet

Wenn die biologischen Fakten so eindeutig sind, wie konnte der Cholesterin-Mythos Uberhaupt
entstehen? Die Historie dieser Annahme zeigt eindrtcklich, wie wissenschaftliche Befunde ihrer
Zeit zu Empfehlungen fuhrten, die tber Jahrzehnte Bestand hatten.

Einer der Urspriinge der Cholesterin-Hypothese geht auf das Jahr 1913 zuriick. Der renommierte
russische Pathologe Nikolgj Anitschkow fitterte in einem Versuch Kaninchen mit grof3en
Mengen an reinem Cholesterin. In der Folge entwickelten die Tiere schwere Gefal3verkal kungen.
Die Schlussfolgerung erschien logisch: Nahrungscholesterin schadet den Blutgeféfien. Der
entscheidende physiologische Unterschied wurde damals jedoch nicht ausreichend
bertcksichtigt: Kaninchen sind reine Pflanzenfresser (Herbivoren). lhr Organismus ist
evolutiondr nicht darauf vorbereitet, tierische Fette oder Cholesterin zu verstoffwechseln.
Ubertragt man solche Versuchsaufbauten auf Lebewesen, die fir eine gemischte Kost
ausgestattet sind, bleiben die beschriebenen Geféldveranderungen aus. Dennoch pragten diese
frihen Bilder von Kaninchenarterien das wissenschaftliche Denken nachhaltig.

In den 1950er und 60er Jahren stiegen die Raten an Herzinfarkten in den westlichen
Industrienationen sprunghaft an. Die Medizin suchte handeringend nach Erkl&rungen und



Praventionsstrategien. In dieser Zeit verdffentlichte der US-amerikanische Physiologe Ancel
Keys Studien, in denen e Zusammenhdnge zwischen Erndhrungsgewohnheiten und
Herzerkrankungen aufzeigte. Dabel gerieten tierische Fette und Cholesterin in den Fokus der
Kritik. Zwar differenzierte man damas noch nicht prazise zwischen den Auswirkungen
gesdttigter Fettsauren und reinem Nahrungscholesterin, doch das Ziel war klar: Man wollte die
Bevolkerung schitzen.

1968 empfahlen Fachgesellschaften in den USA schliefdich, die Aufnahme von Cholesterin auf
maximal 300 Milligramm pro Tag zu begrenzen und den Konsum auf wenige Eier pro Woche zu
beschrénken. Diese Richtlinien wurden in der Folge international von zahlreichen
Gesundheitsbehdrden Gbernommen. Da randomisierte, langfristige Erndhrungsstudien am
Menschen damals noch kaum existierten, beruhten diese Ratschlage auf dem besten Wissen der
damaligen Zeit. Dennoch entwickelte sich daraus ein Dogma, das in unzdhligen Ratgebern
zementiert wurde.

Erst fast ein halbes Jahrhundert spater, im Jahr 2015, zogen die offiziellen US-
Erndhrungsrichtlinien (Dietary Guidelines for Americans) die Konsequenz aus der modernen
Studienlage. Sie strichen die strikte Obergrenze von 300 mg Nahrungscholesterin mit der
Begrundung, dass die verfiigbare Evidenz keinen nennenswerten Zusammenhang zwischen dem
Verzehr von Nahrungscholesterin und dem Blutcholesterinspiegel zeige. Das Ei wurde
wissenschaftlich rehabilitiert.

4. Intuitive Plausibilitat & Psychologie: Warum der Mythos sich
halt

Trotz dieser klaren wissenschaftlichen Erkenntnisse hélt sich die Skepsis gegeniber dem
Eierkonsum bis heute. Die Griinde hierfir finden sich in der menschlichen Psychologie.

Unser Gehirn bevorzugt einfache Erklarungsmodelle (Kognitive Leichtigkeit). Die sogenannte
"Du bist, was du isst"-Heuristik (in der Psychologie auch als "Law of Contagion™ bekannt) fuhit
sich intuitiv vollig richtig an: Wenn wir Fett essen, entsteht Korperfett. Wenn wir Cholesterin
essen, lagert es sich im Korper ab. Dieses stark vereinfachte mechanische Modell — das Rohr,
das durch fetthaltige Nahrung verstopft — ist leicht verstéandlich und l&sst sich gut visualisieren.

Das tatsachliche Zusammenspiel von Leberenzymen, genetischer Veranlagung, Feedback-
Mechanismen, Lipoprotein-Dichten und Rezeptoren ist hingegen hochkomplex und erfordert



deutlich mehr kognitiven Aufwand. In einer komplexen Welt greifen wir jedoch unbewusst oft
auf die einfachere Geschichte zurick.

Zudem spielt der versténdliche Wunsch nach Kontrolle tber die eigene Gesundheit eine grofie
Rolle. Herzerkrankungen sind weltweit eine der fihrenden Todesursachen. Der Verzicht auf ein
bestimmtes Lebensmittel, um sich vor einem Infarkt zu schutzen, vermittelt ein starkes,
beruhigendes Gefuihl von Sicherheit. Zu akzeptieren, dass die wahren Ursachen komplexer sind
und Faktoren wie Genetik, Stress, Schlafmangel, Bluthochdruck oder Insulinresistenz
einschlief3en, kann psychologisch weitaus herausfordernder sein, als lediglich das Frihstiicksei
vom Speiseplan zu streichen.

5. Unbeabsichtigte Folgen der Ernahrungsrichtlinien

Es wére leicht zu sagen, dass der Verzicht auf Eier lediglich eine harmlose V orsichtsmal3nahme
war. Doch die historischen Erndhrungsempfehlungen hatten durchaus weitreichende,
unbeabsi chtigte Nebenwirkungen.

Als proteinreiche und sittigende Lebensmittel wie Eier gemieden wurden, verénderte sich die
Zusammensetzung vieler Mahlzeiten, insbesondere des Fruhstiicks. An die Stelle des Eies traten
oftmals stark  kohlenhydratlastige  Alternativen:  zuckerhaltige  Fruhstiickscerealien,
Weil3mehlprodukte, Toastbrot mit Marmelade oder fettreduzierte, aber stark gesifdte
Fruchtjoghurts.

Eine stark kohlenhydratbetonte Erndhrung, bel gleichzeitigem Mangel an Proteinen und
gesunden Fetten, fuhrt bei vielen Menschen zu raschen Blutzuckeranstiegen, gefolgt von
schnellen Abféllen. Diese Schwankungen férdern HeiRhungerattacken und konnen langfristig
das Risiko fur Insulinresistenz und Typ-2-Diabetes erhdhen — Faktoren, die paradoxerweise das
Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen deutlich stérker steigern als Nahrungschol esterin.

Besonders relevant ist dieser Aspekt in der Erndhrung dlterer Menschen. Im Alter steigt der
relative Proteinbedarf, wahrend gleichzeitig der Appetit sinken kann oder Kauprobleme
auftreten. Um dem altersbedingten Muskelabbau (Sarkopenie) entgegenzuwirken, sind leicht
bekdmmliche Proteinquellen essenziell. Das Ei ist hier ideal: Es ist nahrstoffdicht, weich,
preiswert und liefert hochwertiges Eiweil3. Die unbegriindete Angst vor Cholesterin hat in der
Vergangenheit dazu gefuhrt, dass gerade dlteren Menschen dieses wertvolle Lebensmittel oft
vorenthalten wurde.



6. Empathie & Entlastung: Ein entspannter Blick auf die
Erndhrung

Fals Sie Uber Jahre hinweg penibel darauf geachtet haben, lhren Eierkonsum stark
einzuschranken, und sich vielleicht Sorgen gemacht haben, wenn es in der Osterzeit doch ein Ei
mehr war: Es gibt keinen Grund fur ein schlechtes Gewissen. Sie haben sich schlichtweg an die
Empfehlungen gehalten, die lange Zeit als Goldstandard galten. Es ist ehrenwert und
verstandlich, dass Sie proaktiv Verantwortung fur Ihre Herzgesundheit Ubernehmen wollten.

Die wunderbare und entlastende Botschaft der aktuellen Erndhrungswissenschaft lautet jedoch:
Sie dirrfen in dieser Hinsicht loslassen. Sie missen nicht mehr éngstlich jedes Ei mitzahlen oder
auf ein nahrstoffreiches Omelett verzichten. Wenn bei Ihnen keine spezifischen, seltenen
genetischen Fettstoffwechselstérungen (wie eine schwere familidre Hypercholesterinamie)
vorliegen oder Ihr behandelndes Arzteteam aufgrund individueller Diagnosen eine andere,
spezifische Empfehlung ausgesprochen hat, koénnen Eier ohne Bedenken Teil einer
ausgewogenen Erndhrung sein. Ein Konsum von einem Ei pro Tag gilt fir gesunde Erwachsene
alsvallig sicher.

Eine herzgesunde Erndhrung zeichnet sich nicht durch das absolute Meiden einzelner nattrrlicher
Lebensmittel aus, sondern durch das Gesamtmuster. Legen Sie den Fokus auf eine Erndhrung,
die reich an Gemuse, Hulsenfriichten, Vollkornprodukten und gesunden Fetten (wie Olivendl
oder Nissen) ist, und kombinieren Sie dies mit ausreichend Bewegung und Entspannung im
Alltag. Ein liebevoll zubereitetes Frihstiicksel — vielleicht kombiniert mit etwas Tomate, Spinat
und einer Scheibe Vollkornbrot — ist keine Geféhrdung, sondern eine vollwertige, gesunde
Mahlzeit. Genief3en Sie es mit gutem Gefihl.

Dieses Dokument ist ein offizieller Export von Gesundheitsmythen.de (COMUN e.V.). Alle Fakten und
Quellenangaben sind auf der Website einsehbar.



