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Zusammenfassung

Hintergrund: Ein normaler Blutdruck ist als Gesundheitsparameter ein wichtiger Indikator fiir die Ge-
sundheit eines Individuums oder einer Population. Bluthochdruck hingegen gilt als eine multifaktoriell
bedingte Erkrankung und ist eine der fiihrenden Todesursachen. Therapeutische Ansétze, den Bluthoch-
druck zu senken, sind vielféltig. In den letzten Jahren wurden unter anderem erndhrungstherapeutische
Ansitze intensiv erforscht. Proteine sind lebenswichtige Bestandteile unserer Erndhrung und haben
demnach eine grofle Bedeutung bei Erndhrungsempfehlungen. Zu finden sind Proteine sowohl in pflanz-
lichen als auch in tierischen Nahrungsquellen. Besonders der Verzehr pflanzlicher Proteinquellen
konnte in den letzten Jahren aufgrund unterschiedlichster Beweggriinde auffillige Anstiege verzeich-
nen. Die Zusammensetzung pflanzlicher und tierischer Proteine unterscheidet sich sowohl in ihrem
Aminosaurenprofil als auch in der biologischen Wertigkeit. Die Frage, welche Auswirkungen sich durch
den Verzehr von pflanzlichen und tierischen Proteinen auf den Gesundheitsparameter Blutdruck erge-
ben, sind daher von hoher wissenschaftlicher Relevanz. Das Ziel dieser systematischen Literaturrecher-

che ist, die Auswirkungen unterschiedlicher Proteinquellen auf den Blutdruck aufzuzeigen.

Methodik: Die Datenbanken PubMed und ScienceDirect wurden systematisch nach randomisierten
kontrollierten Studien die den Effekt einer Proteinzufuhr pflanzlicher oder tierischer Herkunft auf den
Gesundheitsparameter Blutdruck bei gesunden Probanden untersuchten, durchsucht. Insgesamt wurden

183 potenzielle Studien in beiden Datenbanken gefunden.

Ergebnisse: Die Ergebnisse der vier identifizierten Studien wurden ausgewertet. In einer Studie konnte
eine signifikante Senkung des systolischen Blutdrucks nach einer Didt mit hohem Anteil an magerem
Rindfleisch festgestellt werden (p < 0,01). Eine weitere Studie stellte einen Zusammenhang zwischen
dem Alter und der Einnahme von Molkenproteingetranken her. Bei den élteren Méannern konnten signi-
fikante Blutdrucksenkungen (systolisch und diastolisch) festgestellt werden (p = 0,001), die jiingeren
Minner zeigten keine signifikanten Verdnderungen auf. Eine weitere Studie untersuchte den Einfluss
des Verzehrs von Sojaniissen auf den Blutdruck. Dieser sank nach dem Verzehr von Sojaniissen zwar,
jedoch nicht signifikant (systolisch p = 0,071; diastolisch p = 0,070). Die letzte Studie ergab, dass es
drei Stunden nach der Einnahme von zwei unterschiedlichen pflanzlichen Proteinmahlzeiten keinen sig-

nifikanten Effekt auf den Blutdruck gab.

Diskussion: Es konnten Verringerungen des Blutdrucks in drei der vier Studien festgestellt werden.
Inwieweit Faktoren wie die Menge der Proteinzufuhr, Vorerkrankungen, das Alter, das Geschlecht so-
wie die Art der Blutdruckmessungen die Senkungen beeinflussen konnen, bleibt in weiteren Studien zu
klaren. Die Auswertung einer kleinen Stichprobe und weitere Faktoren sind als Limitationen dieser Ar-

beit zu erkennen.



Abstract

Background: As a health parameter, normal blood pressure is an important indicator of the health of
an individual or a population. High blood pressure, on the other hand, is considered a multifactorial
disease and is one of the leading causes of death. There are many therapeutic approaches to lowering
high blood pressure. In recent years, nutritional therapeutic approaches have been intensively re-
searched. Proteins are vital components of our diet and are therefore of great importance in dietary
recommendations. Proteins can be found in both plant and animal food sources. The consumption of
plant-based protein sources in particular has seen a noticeable increase in recent years for a variety of
reasons. The composition of plant and animal proteins differs both in their amino acid profile and in
their biological value. The question of what effects the consumption of plant and animal proteins has on
the health parameter of blood pressure is therefore of great scientific relevance. The aim of this system-

atic literature review is to analyze the effects of different protein sources on blood pressure.

Methods: The PubMed and ScienceDirect databases were systematically searched for randomized con-
trolled trials investigating the effect of protein intake of plant or animal origin on the health parameter

blood pressure in healthy subjects. A total of 183 potential studies were found in both databases.

Results: The results of the four identified studies were analyzed. In one study, a significant reduction
in systolic blood pressure was found after a diet with a high proportion of lean beef (p < 0.01). Another
study established a correlation between age and the intake of whey protein drinks. In the older men,
significant blood pressure reductions (systolic and diastolic) were observed (p = 0.001), while the
younger men showed no significant changes. Another study investigated the effect of eating soy nuts on
blood pressure. Although blood pressure decreased after eating soy nuts, this was not significant (sys-
tolic p = 0.071; diastolic p = 0.070). The last study showed that there was no significant effect on blood

pressure after three hours following the consumption of two different vegetable protein meals.

Discussion: Reductions in blood pressure were observed in three of the four studies. The extent to which
factors such as the amount of protein intake, previous illnesses, age, gender and the type of blood pres-
sure measurements can influence the reductions remains to be clarified in further studies. The evaluation

of a small sample and other factors can be recognized as limitations of this study.



1 Einleitung

Der Blutdruck kann in jedem lebenden menschlichen Organismus gemessen werden. Er ist ein MaB fiir
den Druck, mit dem das Blut durch den Koérper gepumpt wird. Werte im Normalbereich weisen auf
gesunde Arterien hin. Der Blutdruck ist ein Gesundheitsparameter und kann als Indikator zur Beurtei-
lung des Gesundheitszustandes eines Individuums oder einer Bevolkerung herangezogen werden. Er

kann von verschiedenen Faktoren beeinflusst werden.

Erhohter Blutdruck (Hypertonie) ist in den meisten Fallen multifaktoriell bedingt. Bluthochdruck gilt
als Ausloser fiir viele weitere Erkrankungen und Todesfélle. Erndhrungsbedingte Ausldser sind eine
fett- und zuckerreiche Erndhrung, erhohter Salzkonsum, Fleisch oder Fisch in gepokelter oder gerdu-
cherter Form, Wurst, Kése sowie hdufiger Alkoholkonsum (Lopez & Hartl, 2021). Risikofaktoren sind
Alter, Genetik, Rauchen, Bewegungsmangel, Ubergewicht und Stress. Ein Artikel aus dem Jahr 2022
aus China, von Zhou et al. aus der Hypertonie Zeitschrift berichtete iiber den Zusammenhang verschie-
dener Proteinquellen auf die Entstehung von Bluthochdruck. Zhou et al. fanden heraus, dass Personen
mit einem hoheren Varietétsscore von Proteinquellen ein geringeres Risiko aufwiesen, an Hypertonie
zu erkranken, als jene, die sich hauptséchlich von einer Proteinquelle ernéhrten (Zhou et al., 2022). Doch
gibt es Unterschiede zwischen pflanzlichen und tierischen Proteinquellen bei gesunden Menschen? In-
wieweit sich die Proteinaufnahme bei gesunden Personen auf verschiedene Gesundheitsparameter aus-
wirken kann und ob bzw. in welcher Form der Verzehr von pflanzlichen oder tierischen Proteinen den

Gesundheitsparameter Blutdruck beeinflusst, bleibt ein spannendes Forschungsthema.

Seit vielen Jahren werden die Auswirkungen von Erndhrungsformen wie der DASH-Diét, der mediter-
ranen Didt (MD) oder der nordischen Didt auf den Bluthochdruck und die metabolische Gesundheit
untersucht (Filippou et al., 2020; Gibbs et al., 2021). Eine Metaanalyse aus dem Jahr 2020 berichtete
einen konsistenten Effekt der MD auf die metabolische Gesundheit (Papadaki et al., 2020). Eine weitere
Metaanalyse aus dem Jahr 2019 untersuchte den Verzehr von rotem Fleisch in Bezug auf kardiovasku-
lare Risikofaktoren. Dabei wurde festgestellt, dass der Ersatz von rotem Fleisch durch pflanzliche Pro-
teinquellen zu giinstigen Verdnderungen der Blutfette und Lipoproteine fiihrt (Guasch-Ferré et al.,
2019). Im Jahr 2023 wurde eine Metaanalyse der italienischen Diabetesgesellschaft veroffentlicht, die
sich mit den Auswirkungen von Molkenprotein auf den Blutdruck befasste. Dabei wurde festgestellt,
dass Molkenprotein den systolischen Blutdruck bei iibergewichtigen Personen und/oder Personen mit
Bluthochdruck signifikant senkt (Vajdi et al., 2023). Die meisten dieser Studien und Untersuchungen
beziehen sich auf Personen, die bereits an Bluthochdruck, Ubergewicht oder Adipositas, Diabetes mel-
litus Typ 2 oder anderen Erkrankungen leiden. Eine Metaanalyse aus 2011 von Rebholz et al. unter-
suchte den Zusammenhang zwischen der Nahrungsproteinaufnahme und dem Blutdruck von
randomisierten kontrollierten Studien. Dabei wurde sowohl bei tierischen als auch bei pflanzlichen Pro-

teinen eine Senkung des Blutdrucks festgestellt. Die insgesamt 40 berticksichtigten Studien untersuchten



die Supplementation, das Zufiittern sowie eine Diét als Intervention. Einige der Probanden waren iiber-
gewichtig und/oder litten an Bluthochdruck. Andere zeigten keine besonderen Merkmale auf. Die Me-
taanalyse kam zu dem Ergebnis, dass eine erhohte Proteinaufnahme zu einer Senkung des Blutdrucks

fiihrt (Rebholz et al., 2012).

Mit zunehmendem Alter stiegt das Risiko fiir Bluthochdruck. Auch der Proteinbedarf steigt mit zuneh-
mendem Alter. Korperliche Prozesse verdndern sich und der Korper bendtigt zur Aufrechterhaltung
dieser Prozesse eine erhohte Proteinzufuhr. Grundsétzlich liegt der durchschnittliche Verzehr von Nah-
rungsproteinen in Deutschland deutlich {iber der empfohlenen téglichen Mindestmenge. Ein Artikel in
der Erndhrungsumschau spricht von einem sogenannten Proteinparadox: ,,Viel oder wenig Nahrungs-
protein — was ist besser flir die Gesundheit?* (Klaus et al., 2018). Wahrend Studien eine erhdhte Pro-
teinzufuhr bei Gewichtsreduktion und fiir dltere Menschen empfehlen, geht der Trend eindeutig in
Richtung vegetarischer und veganer Erndhrung, die weniger proteinreich ist. Die spezifischen Mecha-
nismen, die Proteine und Aminosduren im Stoffwechsel beeinflussen, sind bei weitem noch nicht voll-
standig erforscht. Dies wird auch in den nichsten Jahren ein wichtiger Bestandteil der Forschung sein,

da 6konomische, 6kologische und ethische Fragen in diesem Zusammenhang von grofler Relevanz sind.

Ziel der systematischen Literaturrecherche ist, einen Uberblick iiber den aktuellen Forschungsstand zu
geben und auf dieser Basis die Auswirkungen zwischen der Proteinaufnahme und dem Blutdruck bei
gesunden Erwachsenen aufzuzeigen. Dabei werden die Zusammenhénge auf den Blutdruck differenziert

nach pflanzlichen und tierischen Proteinen betrachtet.



2 Theoretischer Hintergrund

Die folgenden Kapitel 2.1 bis 2.5 enthalten grundlegende Informationen zu Proteinen und ihren Ami-
nosduren sowie Merkmale von pflanzlichen sowie tierischen Proteinen in Bezug auf ihre Zusammen-
setzung, Qualitdt und biologische Wertigkeit. AnschlieBend werden die Verdauung der Proteine und ihr
Stoffwechsel kurz erldutert und die Referenzwerte fiir die Proteinzufuhr werden vorgestellt. Im Folgen-
den wird eine Einfiihrung in den Gesundheitsparameter Blutdruck sowie seine Messungen und Auswir-
kungen auf den Korper gegeben. Auch der Bluthochdruck wird ebenfalls kurz vorgestellt. Das Kapitel

wird mit einem Uberblick iiber den aktuellen Forschungsstand abgeschlossen.

2.1 Proteineigenschaften

Proteine, auch umgangssprachlich Eiweille genannt, gehdren zusammen mit den Fetten und Kohlenhyd-
raten zu den Makrondhrstoffen. Ein Gramm Protein liefert 4 kcal. Proteine sind die wichtigsten chemi-
schen Funktionstriger (Biesalski et al., 2018, S. 145) und versorgen unseren Korper mit Aminosiuren
und Stickstoff (DGE, 2017). Proteine bestehen aus langen Ketten von Aminoséuren (AS), die iiber Pep-
tidbindungen verbunden sind und dabei verschiedene raumliche Strukturen einnehmen. Sie sind fiir ver-
schiedene Prozesse im Korper zustindig. Zu ihren Aufgaben gehorten die Bildung von Zellen, Gewebe,
Enzymen, Hormonen und Antikérpern (DGE, 2017) sowie die Synthese von kdrpereigenen Strukturen
wie Knochen, Bander, Sehnen und Muskeln und den Erhalt letzterer (Konig et al., 2020). Wéhrend Fette
und Kohlenhydrate hauptséchlich fiir den Energiestoffwechsel genutzt werden, enthalten Proteine neben
Kohlenstoff-, Wasserstoff- und Sauerstoffatomen auch Stickstoffatome (Witjen, 2021, S. 56) sowie
Schwefelverbindungen (Biesalski et al., 2018, S. 145). Die aus Kohlenhydraten und Fetten im Korper
gewonnene Energie entspricht nahezu dem, durch Oxidation erzielbaren Wert. Die Stickstoffverbindun-
gen im Korper hingegen werden nicht oxidiert, sondern reduziert und in Harnstoff {iber den Harn-
stoffzyklus in der Leber umgewandelt. Stickstoff ist auBerdem Bestandteil von Nukleinsduren wie RNA

und DNA und somit fiir alle Lebewesen essentiell (Witjen, 2021, S. 56).

2.1.1 Aminosduren und ihre Struktur

Die insgesamt 20 proteinogenen AS werden in unentbehrlich, entbehrlich und bedingt entbehrlich ein-
geteilt. Es gibt acht bzw. neun unentbehrliche - ehemals essenzielle - Aminosduren, die der Korper nicht
in ausreichender Menge selbst synthetisieren kann und daher {iber die Nahrung aufgenommen werden
miissen (Biesalski et al., 2018, S. 145). Insbesondere fiir Sduglinge ist Histidin unentbehrlich, da es
sonst zu Mangelerscheinungen kommen kann (DGE, 2017). Die neun unentbehrlichen AS sind L-Valin
(Val), L-Leucin (Leu), L-Isoleucin (Ile), L-Threonin (Thr), L-Methionin (Met), L-Phenylalanin (Phe),
L-Tryptophan (Trp), L-Lysin (Lys) und L-Histidin (His). Die restlichen elf AS sind den bedingt ent-
behrlichen und entbehrlichen Aminosduren zugeordnet. Die ,,bedingt entbehrlichen Aminoséduren kon-

nen aus dem Metabolismus anderer Aminosduren oder komplexer stickstoffhaltiger Metaboliten



gebildet werden.* (Biesalski et al., 2018, S. 146). Sie heilen L-Arginin (Arg), L-Serin (Ser), L-Tyrosin
(Tyr) und L-Cystein (Cys). Entbehrliche Aminoséuren kdnnen hingegen im Stoffwechsel des Menschen
synthetisiert werden. Zu ihnen gehdren Glycin (Gly), L-Alanin (Ala), L-Prolin (Pro), L-Asparaginsédure
(Asp), L-Glutaminséure (Glu), L-Asparagin (Asn) und L-Glutamin (Gln). Sie werden durch charakte-
ristische Seitenketten voneinander unterschieden. Aminoséuren sind a-Aminocarbonséuren und enthal-
ten neben der, an ein Kohlenstoffatom gebundene, Seitenkette noch eine Aminogruppe, ein

Wasserstoffatom und eine Carboxylgruppe (Biesalski et al., 2018, S. 147). Abbildung 1 zeigt die Struk-

turen der Aminoséuren.
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Abbildung 1: Proteinogene Aminosduren, Struktur der in den Proteinen vorkommenden
Aminosduren, unterlegte Aminosduren stellen unentbehrliche Aminosduren dar

(modifiziert nach Biesalski et al., 2018, S. 147)

Der Proteingesamtbestand macht 15-17% der Korpermasse eines Erwachsenen aus (Biesalski et al.,
2018, S. 145). Durch die Aufnahme von Nahrungsproteinen wird der Korper hauptsiachlich mit unent-

behrlichen Aminosduren und Stickstoff fiir die Synthese eigener Proteine versorgt. Die korpereigenen
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Proteine konnen beispielsweise Strukturproteine (wie Actin oder Kreatin), Transportproteine (wie
Transferrin oder Himoglobin), Immunglobuline, Rezeptorproteine sowie Enzyme oder Peptidhormone

sein (DGE, 2017).

Proteinreiche Lebensmittel tierischer Herkunft sind Fleisch, Fisch, Milchprodukte und Eier. Pflanzliche
Proteine sind vor allem in Hiilsenfriichten wie Soja, Linsen und Erbsen aber auch in Getreideprodukten
wie Haferflocken, Weizenmehl- oder keimen sowie in Reis, Erdniissen und Walniissen enthalten. Die
AS-Zusammensetzung von pflanzlichen und tierischen Proteinen unterscheidet sich und beeinflusst ihre
biologische Wertigkeit (BW). Tierische Proteine enthalten in der Regel alle unentbehrlichen AS. Somit
dhneln pflanzliche Proteine dem menschlichen Bedarf an AS fiir die Proteinsynthese weniger als tieri-
sche Proteine. Die biologische Wertigkeit und Qualitét eines Proteins steigt, je mehr die Zusammenset-
zung der Aminosduren dem Proteinbedarf des Menschen dhnelt (Biesalski et al., 2018, S. 156). Durch
eine gezielte Kombination von Proteinquellen kann die geringere biologische Wertigkeit pflanzlicher

Proteine ausgeglichen werden (DGE, 2017).

2.1.2 Biologische Wertigkeit, PDCAAS-Score und der AS-Score von Proteinen

Es gibt verschiedene Konzepte zur Bewertung von Nahrungsproteinen. Dabei sind Faktoren wie die
Zusammensetzung der Aminoséuren und die Verdaulichkeit wichtige Merkmale. Eines dieser Konzepte
ist die Bewertung der BW, welche 1909 von Karl Thomas, einem deutschen Erndhrungswissenschaftler,
entwickelt wurde. Nach dem Verzehr des Proteins wird bei Probanden die Menge der im Korper aufge-
nommenen und verwerteten Stickstoffverbindungen durch die Menge der im Darm absorbierten Stick-
stoffverbindungen geteilt, um die BW zu bestimmen (Wétjen, 2021, S. 64). Die BW gibt an, wie
effizient der Korper das Nahrungseiweill umsetzen kann (Biesalski et al., 2018, S. 157). Sie wird durch
die limitierenden Aminosiuren des Proteins begrenzt (Kasper, 2021). Dem Hiihnereiprotein wird auf-
grund seiner Zusammensetzung die hochste Qualitit zugeordnet. Es besitzt eine BW von 100 bzw. 1,0.
Durch geschickte Kombination verschiedener Proteinquellen kdnnen auch Werte iiber 100 erreicht wer-
den, indem die limitierenden Aminosduren ausgeglichen werden (Biesalski et al., 2018, S. 156 - S. 157).
Tierische Proteine haben im Durchschnitt Werte zwischen 80-100, wihrend pflanzliche Proteine bei 70-

80 liegen.

Die PDCAAS-Methode steht fiir Protein Digestibility-Corrected Amino Acid Score und wurde 1993
von der WHO als genauere Erfassungsmethode der Proteinqualitit statt des BW-Konzeptes eingefiihrt.
Der maximale PDCAAS-Wert betrégt 1,0 und ergibt sich aus der Verdaulichkeit, dem AS-Gehalt sowie
der Féhigkeit, die fiir den menschlichen Korper bendtigten, unentbehrlichen AS zu liefern. Tierische
Proteine und Soja konnen aufgrund ihrer hohen Verdaulichkeit sowie der giinstigen AS-Zusammenset-

zung Werte von > 0,9 aufweisen, wihrend pflanzliche Eiweile Werte zwischen 0,4 und 0,6 besitzen.



Milch-, Hiithner- und Sojaproteine besitzen einen hoheren PDCAAS-Wert als Fleisch- und Fischproteine
und gelten somit als ideale Proteinquellen (Biesalski et al., 2018, S. 157).

Durch den AS-Score den sogenannten AAS (Amino Acid Score) kann die Wertigkeit der Proteine aus
chemischer Sicht beurteilt werden. Mithilfe dieser Methode ldsst sich die limitierende Aminoséure in
einem Protein aufgrund des geringsten AAS feststellen. In Folge der limitierenden AAS wird die kor-

pereigene Proteinsynthese begrenzt (Biesalski et al., 2018, S. 157).

Folgende Abbildung 2 zeigt die Einordnung der BW und PDCAAS-Werte einzelner Proteine tierischer
und pflanzlicher Herkunft.

Nahrungsmittel BW PDCAAS*
Vollei 100 1,0
Wheyprotein 100 1,0
(konzentriertes Molkeprotein)

Kuhmilch 85 1,0
Sojamehl 84 1,0
Rindfleisch 87 0,9
Kartoffel 96 0,6
Reis 82 0,6
Mais 72 0,5
Weizen 59 0,4
Bohnen 73 0,4

Abbildung 2: BW und PDCAAS-Werte verschiedener Nahrungsmittelproteine

(modifiziert nach Biesalski et al, 2018, S. 157)

2.1.3 Verdauung von Proteinen

Im Gegensatz zu Kohlenhydraten beginnt die Spaltung von Nahrungsproteinen erst im Magen und nicht
bereits im Mundraum. Die Nahrungsproteine werden durch die im Magen enthaltene Magensalzsdure
denaturiert. Diese wird in den Schleimhéuten des Magens gebildet und enthélt neben der Salzsdure auch
Pepsin, Lipasen fiir die Fettverdauung sowie den intrinsischen Faktor fiir die Vitamin B12-Aufnahme.
Durch die Denaturierung erhalten die Proteine eine Form, die sie fiir Enzyme angreitbar macht, ndmlich
die Primérstruktur. Das in den Zellen der Magenschleimhaut enthaltene Pepsinogen, die inaktive Vor-
stufe von Pepsin, wird bei einem sauren pH-Wert von unter drei in das proteolytisch (Abbau von Prote-
inen) wirksame Pepsin gespalten. Dieses spaltet anschlieBend die innenliegenden Peptidbindungen der
Proteine auf, wodurch Polypeptide entstehen. Diese werden im Diinndarm weiter verdaut. Im Zwdolffin-
gerdarm wird das Pepsin aus dem Magen durch den hohen pH-Wert inaktiviert. Die Endopeptidasen
Trypsin und Chymotrypsin sowie die Exopeptidase Carboxypeptidase im Pankreassaft spalten die Po-
lypeptide in Oligopeptide mit maximal acht Aminoséuren. Im Diinndarm findet dann der letzte Schritt
der Proteinverdauung statt. Die Mukosazellen sondern Oligo-, Amino- und Dipeptidasen aus, welche
die Oligopeptide weiter in Amino-, Tri- und Dipeptide aufspalten. Proteolyseprodukte werden im Darm
bevorzugt in Di- und Tripeptide absorbiert, wihrend der Rest in Form von Aminoséuren aufgenommen

wird. AnschlieBend werden die Di- und Tripeptide in die Enterozyten aufgenommen und durch
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Aminopeptidasen zu L-Aminosduren hydrolysiert. SchlieBlich gelangen die Aminosduren als Endpro-
dukt {iber die Pfortader ins Pfortaderblut und von dort aus zur Leber (Biesalski et al., 2018, S. 158 -
161).

In der Leber werden pro Tag 120g Proteine synthetisiert, wovon ca. 90g abgegeben werden (Koop &
Koop, 2013, S. 379). Die Leber ist der wichtigste Ort des Aminosdurenabbaus. Bestimmte Carrier-Pro-
teine in der Leberzellmembran sorgen fiir die Aufnahme der Aminosduren. Wenn die a-Aminogruppe
durch Desaminierung oder Transaminierung beim Aminosdurenabbau entfernt wird, kommt es zu einer
Freisetzung von Ammoniak (NH3). Da dies fiir den Korper allerdings toxisch ist, wird es gebunden und
durch die Enzyme aus der Leber im Harnstoffzyklus zu Harnstoff umgewandelt. Dieser kann mit dem
Urin ausgeschieden werden. Im Urin bildet Harnstoff das wichtigste Ausscheidungsprodukt des Stick-

stoffstoffwechsels (Piischel, 2023).

Welche Auswirkungen eine erhohte Proteinzufuhr auf die Nieren bei Nierenerkrankungen hat, wird seit
Jahrzehnten erforscht. Allerdings ist noch nicht geklért, ob eine langfristig hohere Proteinaufnahme bei
gesunden Erwachsenen die Nierenfunktion beeinflusst. Klare Aussagen lassen sich aufgrund fehlender
Langzeitstudien nicht treffen. Diese werden aber benétigt, um eine iiberméafige Proteinzufuhr beurteilen
zu konnen (DGE, o. J.). In einem Umbrella Review aus 2023 wurde untersucht, inwieweit sich die Ver-
anderungen der Proteinaufnahme metabolisch auf die Nierenfunktion auswirken. Die dabei identifizier-
ten Ergebnisse waren Nierensteine, chronische Nierenerkrankungen und Nierenfunktionsbezogene
Parameter wie Albuminurie, pH-Wert im Urin und Kalziumausscheidung sowie weitere. Es wurden
keine Auswirkungen mit iiberzeugender Gewissheit gefunden, die schiddliche Auswirkungen auf die
Entstehung von Nierenerkrankungen durch eine Erndhrung mit erhdhter Proteinzufuhr implizieren

(Remer et al., 2023).

2.2 Aktuelle Proteinreferenzwerte

Der aktuelle D-A-CH-Referenzwert fiir die Proteinzufuhr von gesunden Erwachsenen zwischen 19 und
65 Jahren liegt bei 0,8 g/kg Korpergewicht (KG)/Tag. Menschen iiber 65 Jahre bendtigen schéitzungs-
weise 1,0 g/lkg KG/Tag, was bei der Uberarbeitung der D-A-CH-Referenzwerte 2017 festgelegt wurde.
Griinde fiir die erhdhten Werte sind die mit zunehmendem Alter abbauenden Féhigkeiten allgemeiner
Aufbau- und Abbauprozesse. Neben den gesunden Erwachsenen iiber 65 Jahren haben auch Siuglinge
bis zu 12 Monaten, Schwangere und Stillende einen erhohten Bedarf von Proteinen. Fiir Kinder und
Jugendliche bis zur Vollendung des 20. Lebensjahrs gibt es eine Empfehlung von 0,9 g/kg KG/Tag
(Referenzwerte fiir die Nahrstoffzufuhr, 2021). Auch Sportler haben einen erhéhten Proteinbedarf. Dort
liegt die aktuelle Empfehlung, je nach Trainingsziel und Trainingszustand, laut der International Society

of Sports Nutrition bei ca. 1,4 — 2,0 g/kg KG/Tag (Jager et al., 2017).



2.3 Proteinquellen

In den folgenden Kapiteln 2.3.1 und 2.3.2 werden pflanzliche und tierische Proteinquellen vorgestellt.
Es wird auf ihre Zusammensetzung, den Umweltaspekt und aktuelle Studien Bezug genommen und

Nahrungsquellen werden présentiert.

2.3.1 Pflanzliche Proteinquellen

Aufgrund des Anstiegs der Privalenzen erndhrungsbedingter chronischer Erkrankungen infolge einer
zunehmend ungesiinderen Erndhrungs- und Lebensweise in westlichen Industrienationen, wichst das
Forschungsinteresse einer pflanzenbasierten Erndhrung (PBE) (Ha & Norman, 2023). In einer Me-
taanalyse aus dem Jahr 2021 konnte herausgefunden werden, dass eine gesunde pflanzenbasierte Erndh-
rung das Risiko fiir kardiovaskuldre Mortalitit und kardiovaskulidre Herz-Erkrankungen signifikant
senkt. Die Auswertung von 13 Studien mit insgesamt 410.085 Teilnehmern ergab diese Ergebnisse
(Quek et al., 2021). Allerdings gibt es bei dlteren Erwachsenen Unklarheiten beziiglich der PBE, da im
Alter ein erhohter Proteinbedarf besteht und es an langfristigen Studien dazu mangelt. Aufgrund der
geringeren Proteindichte und -qualitét bei einer PBE, kann es zu einer inadédquaten Proteinzufuhr kom-

men (Hall & Norman, 2023).

Eine der globalen Herausforderungen der heutigen Zeit ist die Versorgung der Menschheit mit Nah-
rungsmitteln. Die stetig wachsende Weltbevilkerung und der damit verbundene steigende Bedarf sowie
der Verzehr von tierischen Proteinen stellen ein groBBes Problem dar. Fiir die Produktion von tierischen
Eiweiquellen wie Milch, Eiern und Fleisch wird eine fiinfmal so grofe Fliche benétigt wie fiir die
Gewinnung von pflanzlichen Proteinquellen. Hauptnahrungsmittel fiir Tiere in der Tierproduktion be-
stehen in der Regel aus pflanzlichen Proteinquellen wie Soja, Lupinen, Mais und anderen Pflanzen, die
auf Futtermittelflichen angebaut werden. Es ist wichtig, ein Umdenken in Richtung pflanzlicher Pro-
teinquellen im Sinne des Klimawandels zu fordern. Ein wichtiger Aspekt ist, dass die pflanzlichen Al-
ternativen den tierischen Proteinquellen in ihrem Geschmack, ihrer Textur, ihrem Genusswert und der
Haptik dhneln miissen, um eine adédquate Option darzustellen. Dafiir miissen die Proteine dhnliche tech-
nologische Eigenschaften wie tierische Proteine aufweisen oder vergleichbare Eigenschaften besitzen.
Auch im Aminosaurenprofil unterscheiden sich pflanzliche von tierischen Proteinquellen (Neugebauer,

2019).

Neben Sojabohnen gehdren auch Hiilsenfriichte wie Lupinen, Linsen, Erbsen, Kidneybohnen und Ki-
chererbsen sowie Seitan, Tempeh und Tofu aus Sojabohnen, Amaranth, Quinoa, Haferflocken, Dinkel-
und Weizenmehl, Kiirbiskerne, Mandeln und Walniisse zu den pflanzlichen Proteinquellen. Im Gegen-
satz zu tierischen Lebensmitteln enthalten pflanzliche Lebensmittel sogenannte bioaktive priméire und
sekundire Pflanzenstoffe. Sekundiren Pflanzenstoffen (SPS) werden besonders vorteilhafte Gesund-

heitseigenschaften zugeschrieben. Sie sind sowohl in Gemiise, Obst, Kartoffeln als auch
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Hiilsenfriichten, Niissen sowie Vollkornprodukten enthalten (Sekundire Pflanzenstoffe und Gesundheit,
0. J.). SPS sind unter anderem fiir die leuchtende rote Farbe der Paprika, den Duft von Basilikum oder
das Aroma von Erdbeeren verantwortlich (Miiller, 2022). SPS werden in drei {ibergeordnete Gruppen
eingeteilt: Phenolische Verbindungen oder Polyphenole, Terpene und niedermolekulare stickstoffhal-
tige Verbindungen. Flavonoide, Phenolséuren und Phytodstrogene gehdren den phenolischen Verbin-
dungen an. Carotinoide, Monoterpene, Phytosterine sowie Saponine sind den Terpenen zugeordnet und
enthalten eine oder mehrere Isopren-Einheiten. Glukosinolate und Sulfide sind den niedermolekularen
stickstoffhaltigen Verbindungen angehorig. Sie konnen Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie dem me-
tabolischen Syndrom und Krebs vorbeugen, den Cholesterinspiegel senken, die Funktion der Blutgefafe
verbessern, den Blutdruck regulieren, antioxidative sowie immunsystemverstarkende Effekte haben und
weitere Stoffwechselprozesse unterstiitzen. Flavonoide sind in Apfeln, Birnen, Trauben, Beeren, Soja,
schwarzem und griinem Tee enthalten, wahrend Phenolsduren in Kaffee, Tee, Vollkornprodukten und
Niissen vorkommen. Phytodstrogene treten in Getreiden und Hiilsenfriichten sowie Soja auf, wahrend
sich Carotinoide vor allem in Karotten, Tomaten, Paprika, griinem Gemiise, Melonen und Kiirbissen
befinden. Bei Monoterpenen handelt es sich um Duft- und Aromastoffe in Zitronen, Minze, Thymian,
Kiimmel, Rosmarin und anderen Pflanzen. Die Phytosterine sind hauptsichlich in Niissen, Pflanzensa-
men und Hiilsenfriichten zu verzeichnen, wihrend Saponine neben den Hiilsenfriichten und Soja auch
in Spargel, Hafer und Lakritz vorkommen. Die Glucosinolate und Sulfide befinden sich primér in Kohl-
arten, Rettich, Radieschen, Kresse und Zwiebeln sowie in verschiedenen Lauchsorten (Matuszewski,

2020).

Soja hat mit einem PDCAAS von 0,9 - 1 einen hohen Wert und entspricht damit dem PDCAAS eines
tierischen Proteins. AuBlerdem enthélt es alle unentbehrlichen Aminoséduren und zdhlt somit als voll-
standiges Protein. Sojabohnen enthalten Isoflavone, die zur Familie der Polyphenole zdhlen. Die ent-
haltenen Isoflavone #hneln der chemischen Struktur von Ostradiol und zihlen zu den sogenannten
Phytodstrogenen. Es gibt Studien, welche Didten mit hohen Konzentrationen von Sojaisoflavonen und
deren Auswirkungen auf die Wechseljahre sowie das Brustkrebsrisiko untersuchen. Aufgrund ihrer dhn-
lichen Struktur konnen Isoflavone die Wirkung endogener Steroidhormone bei Interaktion mit Rezep-
toren nachahmen, sie aber auch blockieren (Isoflavone - BfR, o. J.). Dadzein ist in Soja und anderen
Hiilsenftriichten reichlich enthalten und gehort zu den Polyphenolen. Das Dadzein wird nicht von Zellen
absorbiert oder metabolisiert, sondern im Darmmikrobiom umgewandelt. Dabei entsteht das Gérprodukt
Equol. Equol gilt als aktivster Metabolit aller Sojabohnen-Isoflavone. Das bioaktive Molekiil zeigt
grofle Mengen an antioxidativen und 0strogenen Wirkungen im menschlichen Korper. Die Enzyme, die
fiir die Umwandlung in Equol benétigt werden, beschrianken sich auf eine kleine Familie von Enzymen
namens Eggerthellacae. Diese equol-produzierenden Bakterien sind Teil der Zusammensetzung der
menschlichen Darmflora und nicht jeder Mensch ist in der Lage, Equol nach Aufnahme von Soja zu

produzieren (Ortiz & Manta, 2024).
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Die BW von pflanzlichen Proteinen ist oftmals niedriger als jene tierischer Proteinquellen. Gezielte
Kombinationen von unterschiedlichen pflanzlichen Proteinquellen konnen die BW steigen lassen. So
sind Weizen und Linsen oder Bohnen, Tofu und Mais sowie Linsen und Reis klassische Kombinationen,

bei denen sich die limitierenden Aminosduren gegenseitig autheben und somit die BW steigt.

2.3.2 Tierische Proteinquellen

Tierische Proteine kommen in Fleisch, Fisch, Eiern und Milchprodukten vor. Sie enthalten meistens
mehr unentbehrliche Aminosauren als pflanzliche Proteine. Sie &hneln der AS-Zusammensetzung des
menschlichen Proteinbedarfs und sind somit leichter zu verwerten. Demnach spricht man von einer ho-
heren Biologischen Wertigkeit bei tierischen Proteinen (DGE, 2017). Tierische Proteinquellen bestehen
hauptsdchlich aus Proteinen und enthalten, je nach Lebensmittel, kleine bis keine Mengen an Kohlen-
hydraten sowie einen unterschiedlichen Anteil an Fetten. Die in tierischen Produkten enthaltenen Fett-
sduren sind groftenteils gesattigt, es gibt jedoch auch einfach und mehrfach ungeséttigte Fettsduren.
Letztere werden mit einem erhohten Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen in Verbindung gebracht.
Aktuelle Studien zweifeln den negativen Ruf der geséttigten Fettsduren an und plédieren fiir eine An-
passung der Erndhrungsempfehlungen. Es gidbe keine eindeutige Evidenz fiir den schidigenden Effekt
gesittigter Fette (T. Hollstein, 2021; Kroll, 2023). Das Verhéltnis von mehrfach ungesattigten Fettséu-
ren untereinander spielt bei der Gesundheit der Menschen eine wichtige Rolle, insbesondere das Ver-
héltnis von ungesattigten Omega-6-Fettsduren zu Omega-3-Fettsduren. Das Verhéltnis von Omega-6 zu
Omega-3 sollte bei 2,5:1 bis maximal 5:1 liegen. Omega-3-Fettsduren sind in Quellen wie Wildfischen
oder Walniissen, Raps und Hanf zu finden. Omega-6-Fettsduren kommen in Sonnenblumen6l und Mais-
keimol sowie tierischen Produkten aus der Massentierhaltung vor, wie zum Beispiel Brathdhnchen, Sa-
lami, Fleischwurst, Kuhmilch, Emmentaler, Butter und weiteren Produkten. Omega-6 und Omega-3
fungieren als Gegenspieler und wirken unterschiedlich auf die Gefde, Blutgerinnung und Entziindun-
gen. Der Mensch bendtigt sowohl Omega-6-Fettsduren als auch die Omega-3-Fettsduren, wobei es auf

das richtige Verhiltnis ankommt (Unbekannt, 2019).

Der Verzehr von Fleisch stand gesellschaftlich lange fiir Wohlstand und tut dies in einigen Landern der
Welt immer noch. Doch inwieweit sich der Verzehr von Fleisch mit einem nachhaltigen Lebenswandel
vereinbaren lésst, ist ein aktuelles Thema. So wurde beim 60. DGE Kongress 2023 in Bonn iiber den
Konsum tierischer Lebensmittel diskutiert. Wéhrend die Klimaziele durch eine Reduzierung des
Fleischkonsums besser erreicht werden konnen, wére in afrikanischen Landern ein erhéhter Konsum
tierischer Produkte flir eine bessere Entwicklung und ein verbessertes Wachstum der Kinder sinnvoll.
Aktuell sind tierische Produkte fiir 15 bis 20 Prozent aller weltweiten Treibhausgasemissionen verant-

wortlich. Ansitze, dies zu verringern, bietet die Planetary Health Diet (Freitag-Ziegler, 2023).
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Die BW kann aus einer Kombination von tierischen und pflanzlichen Quellen einen optimalen Wert
erreichen. Beispiele dafiir sind 64% Kartoffeln mit 36% Vollei, 49% Kartoffeln und 51% Milchpro-
dukte, 60% Vollei und 40% Soja sowie weitere Kombinationen. All diese Beispiele konnen Werte von

iiber 100 erreichen (Elmadfa & Leitzmann, 2023, S. 233).

2.4 Gesundheitsparameter Blutdruck

Unter Blutdruck versteht man den Druck, mit dem das Blut durch unsere Arterien fliefit (Schneider et
al., 2020). Arterien sind elastische Gefille, durch die das Blut von unserem Herzen mit jedem Herz-
schlag gepumpt wird. Dabei entsteht im Inneren der Gefidle ein Druck: der Blutdruck. Die Hohe des
Blutdrucks gibt an, wie gesund wir sind. Er kann demnach als Indikator fiir die Gesundheit einer Men-
schengruppe gesehen werden. Durch das Erfassen von verschiedenen Gesundheitsparametern kann der
allgemeine Gesundheitsstatus ermittelt werden. Neben dem Blutdruck sind auch physiologische und
funktionale MessgroBBen wie die Herzfrequenz, Blutwerte wie Cholesterin-, Triglyzerid- und Blutzu-
ckerwerte, Korperfett, Muskelmasse, Korpertemperatur, Sauerstoffséttigung, Schlafdauer, Atemfre-
quenz sowie BMI, korperliche Aktivitdt, Erndhrungsverhalten und psychisches Wohlbefinden,
Indikatoren, mit denen die Gesundheit einer Bevolkerung ermittelt werden kann (G. Hollstein, 2019;

Walter et al., 2020).

Der Blutdruck wird anhand von zwei Werten gemessen, dem systolischen Blutdruckwert und dem di-
astolischen Blutdruckwert. Der systolische Wert (systolic blood pressure = SBP) ist der obere bzw.
héhere Wert bei einer Messung des Blutdrucks. Er ,,gibt den Druck in den Arterien an, wahrend der
Herzmuskel sich zusammenzieht und das Blut in die Blutgefdaf3e pumpt.© (Unbekannt, 2023). Der dias-
tolische Wert (diastolic blood pressure = DBP), also der untere oder niedrigere Wert einer Blutdruck-
messung ,,misst den Druck, wiahrend der Herzmuskel sich entspannt und sich das Herz mit Blut fiillt.
(Unbekannt, 2023). Der Blutdruck wird in einem ruhigen Zustand gemessen. Bei korperlicher Bewe-
gung steigt der Blutdruck und die Werte sind erhoht. Es gibt drei Moglichkeiten der Blutdruckmessung.
Die Messung, die beim Arzt erfolgt, welche meist hoher ausfillt als die anderen beiden Messungen, da
die Patienten oft aufgeregt sind und der Blutdruck dabei ansteigt. Hierbei spricht man auch vom Office-
Blutdruck oder einer Praxisblutdruckmessung. Die Selbstmessung zu Hause mit einem Blutdruckmess-
gerit (Heimblutdruckmessung) und die 24-Stunden-Messung (ambulantes 24-Stunden-Blutdruckmoni-
toring (ABDM)) sind weitere Optionen der Blutdruckmessung. Das 24-Stunden-Blutdruckmonitoring
bietet die Moglichkeit, Tages- und Nachtmittelwerte sowie den néchtlichen Blutdruckabfall, das soge-
nannte dipping, zu erfassen. In Kanada wird bereits seit Langerem empfohlen, die unbeobachtete auto-
matische Office-Blutdruckmessung durchzufiihren. Hierbei wird beim Patienten ein Mittelwert von drei
Messungen innerhalb von fiinf Minuten ermittelt. Wichtig ist dabei, dass sich der Patient allein in einem
ruhigen Raum ohne arztliche Aufsicht befindet, damit es zu moglichst geringen Auswirkungen auf die

Hohe des Blutdrucks kommt (Weber, 2018). Je nach Messmethode konnen minimale Abweichungen
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der Zielwerte auftreten, die bei der Einordnung des Blutdrucks beriicksichtigt werden miissen. In der

Abbildung 3 werden die unterschiedlichen Blutdruckwerte aufgezeigt.

Praxisblutdruckmessung Heimblutdruckmessung Ambulante 24h- Ambulante 24h-
Blutdruckmessung Blutdruckmessung
Gesamtperiode Tagesperiode
120/80 mmHg 120/80 mmHg 115/75 mmHg 120/80 mmHg
130/80 mmHg 130/80 mmHg 125/75 mmHg 130/80 mmHg
ESH/ESC ESC/ESH
140/90 mmHg 135/85 mmHg 130/80 mmHg 135/85 mmHg
ESH/ESC/NICE ESH/ESC ESH/ESC/NICE

AHA, American Heart Association; ESC, European Society of Cardiology; ESH, Européische Hypertonie-Gesellschaft; NICE, National Institute for Health
and Clinical Exellence

Abbildung 3: Analogwerte fiir die Praxis-, Heim- und ambulante 24-h-Blutdruckmessung nach AHA 2017 und
entsprechende Analogwerte der ESH/ESC sowie NICE

(modifiziert nach den NVL Nationalen Versorgungsleitlinien Hypertonie, 2023)

Die Einteilung des Blutdrucks erfolgt je nach Quelle in drei, vier oder fiinf Kategorien. Ein normaler
bzw. optimaler SBP-Wert liegt dabei <120 mmHg und der DBP <80 mmHg. Im Bereich zwischen 120
— 139 mmHg (SBP) oder 80-89 mmHg (DBP) befindet man sich in einer Prahypertonie. Als Bluthoch-
druck, Stufe 1 werden SBP-Werte zwischen 140-159 mmHg oder DBP-Werte zwischen 90 - 99 mmHg
beschrieben. Ab 160 mmHg systolisch sowie ab 100 mmHg diastolisch spricht man von Bluthochdruck,
Stufe 2. In einer Bluthochdruckkrise befindet man sich mit Werten hoher als 180 mmHg SBP oder einem
DBP-Wert iiber 110 mmHg (Carlberg, 2023, S. 199). Andere Quellen befinden sich im &hnlichen Zah-
lenbereich mit einer anderen Einordnung der Begriffe. So sieht die oben verbildlichte Quelle aus dem
Hypertonie Leitfaden der Nationalen Versorgungsleitlinien diese Werte vor (Bundesidrztekammer
(BAK) et al., 2024). In dem Buch Die molekulare Basis von Carsten Carlberg aus dem Jahr 2023 sind
die oben schriftlich genannten Einordnungen zu finden. Der Leitfaden der Hochdruckliga e.V. wiede-
rum nimmt eine dhnliche, aber dennoch abweichende Einordnung der Kategorien in Optimal, Normal,

Hochnormal und Bluthochdruck vor.

Der mittlere arterielle Druck (MAD), im englischen als mean arterial pressure (MAP) bezeichnet, wird
aus dem diastolischen und systolischen Blutdruck ermittelt. Er gilt als Parameter fiir den Blutfluss und
die Gewebeperfusion. Die Normwerte befinden sich zwischen 70 und 105 mmHg. Bei einem niedrigen
MAD von unter 60 mmHg besteht die Gefahr, dass die Organe nicht mehr ausreichend mit Néhrstoffen

und Sauerstoff versorgt werden und es zu Schadigungen kommen kann (Croci, 2023).

2.4.1 Zusammenhang von Blutdruck mit Leber und Nieren

Die Leber ist das zentrale Stoffwechselorgan und erfiillt lebenswichtige Aufgaben. Thre Aufgaben be-
stehen neben der Eiweilproduktion fiir den Transport von Néhrstoffen zu den anderen Organen und

Bildung der Gerinnungsfaktoren fiir die Regulation der Blutgerinnung darin, Galle fiir die Verdauung
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von Fetten und Vitaminen zu produzieren. Sie baut giftige Substanzen in unschidliche Stoffe um und
ist an der Regulation des Blutzuckerspiegels, von EiweiBstoffen und Blutfetten beteiligt. Auerdem baut
sie Giftstoffe aus dem Blut ab, ist an der Immunabwehr beteiligt und verarbeitet sowie speichert die
Néhrstoffe aus dem Darm (Goeser, o. J.). Die Leber und der Blutdruck stehen in keiner direkten Ver-
bindung, denn die Leber ist im Gegensatz zu den Nieren, nicht an der Regulierung des Blutdrucks be-
teiligt. Allerdings gibt es Zusammenhinge zwischen hohen Blutfettwerten und dem Risiko einer
Arteriosklerose, was wiederum den Blutdruck erhoht. Artherosklerose ist eine chronisch-entziindliche
Erkrankung, welche durch eine Ansammlung von Plaques und Verkalkungen an den GefaBwénden der
Arterien entsteht (Thanassoulis & Aziz, 2022). Gleichzeitig kann hoher Blutdruck fiir die Entstehung
von Arteriosklerose sorgen. Durch den dauerhaft erh6hten Blutdruck entstehen Verdickungen bezie-
hungsweise eine reduzierte Elastizitit und Versteifungen an den Wénden. Es kommt zu einer Gefal3ver-
engung und einem erhéhten Widerstand, den die Blutgefdle dem Herzschlag entgegenbringen. Durch
diese Verengung wird der Fluss des Bluts eingeschriankt und als Folge entstehen Schédigungen an den
GefédBlen. Die Schiadigungen in den GefaBwanden wiederum begiinstigen das Verkalken der Arterien,
welches als Folge eine Verstopfung der Adern bedingt. Aufgrund der Verengung der Gefifie werden
die Organe schlechter versorgt. Eine Folge kann unter anderem die Entstehung der koronaren Herz-
krankheit sein (Jacobs et al., 2022). Die Pfortader bildet als groBes Blutgefdl3 die Verbindung fiir das

Blut vom Darm zur Leber.

Die Nieren sind zwei, gut geschiitzte Organe unseres Korpers. Sie liegen im Bauchraum und sind fiir
die Entgiftung, also das Reinigen und Filtern des Blutes zustidndig. Taglich reinigen sie iiber ihr eigenes
Filtersystem ca. 1.500 Liter Blut, das durch die Nieren flieft. Schadstoffe werden herausgefiltert und
iiber den Urin ausgeschieden. Die Nieren sind ebenfalls die Organe im Korper, die fiir die Regulation
des Blutdrucks zusténdig sind. Neben der Blutdruckregulation werden weitere Stoffwechselvorgénge
wie der Salz- und Wasserhaushalt, die Produktion verschiedener Hormone sowie der pH-Wert des Blu-
tes reguliert. Um ihre Aufgaben erfiillen zu kdnnen, miissen die Nieren gut mit Blut versorgt werden.
Das arterielle Blut aus der Aorta erreicht die Nieren iiber die Nierenarterie, wihrend das venose Blut
iiber die Nierenvene abflieft. Das Filtersystem der Nieren besteht aus kleinsten Filtereinheiten, den so-

genannten Nephronen (Nierenstiftung, o. J.; Transplantationszentrum Heidelberg, o. J.).

2.4.2 Bluthochdruck

Bluthochdruck ist eine Volkskrankheit und betrifft hierzulande etwa 20 bis 30 Millionen Menschen und
demnach fast jeden Dritten in Deutschland. Er gehort zu den wichtigsten Risikofaktoren fiir Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen und ist eine der Haupttodesursachen bei Erwachsenen. Im Alter zwischen 70 und 79
Jahren sind drei von vier Menschen von Bluthochdruck betroffen. Nicht nur Menschen in Deutschland
leiden unter Bluthochduck, sondern auf der ganzen Welt sind Menschen davon betroffen. Bluthochdruck

ist das Ergebnis aus Genetik, Alter, Geschlecht und verschiedenen ungiinstigen Erndhrungs- und
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Lebensbedingungen. Neben Ubergewicht, Bewegungsmangel und Stress spielt auch die hohe Zufuhr
von Kochsalz und Alkohol eine entscheidende Rolle bei der Entwicklung und Manifestation von Hy-
pertonie. Die GEDA 2014/2015 EHIS Studie konnte feststellen, dass Frauen der oberen Bildungsgruppe
signifikant seltener an Bluthochdruck leiden als Frauen in der unteren Gruppe. Bei Minnern war dieser
Zusammenhang in der Altersspanne von 45 bis 64 Jahre zu verzeichnen (Robert Koch-Institut, 2017).
Die Diagnose von Bluthochdruck erfolgt durch die Messung des systolischen und diastolischen Blut-
drucks. Die Behandlung von Bluthochdruck umfasst verschiedene Ansétze. Neben einer medikamentd-
sen Therapie mit Beta-Blockern, Diuretika, Antagonisten und ACE-Hemmern sowie anderen
Medikamenten wird auch eine Verdnderung des Lebensstils empfohlen. Dabei sind zentrale Aspekte die
Reduktion des Salzkonsums, ein moderater Alkoholkonsum, Gewichtsreduktion, vermehrte Bewegung,
Raucherentw6hnung sowie eine gesunde Erndhrung. Dazu gehdren die Empfehlungen der mediterranen
Diét und der DASH-Diét. Beide Erndhrungsformen enthalten viel Gemiise, Vollkornprodukte, fettredu-
zierte Produkte wie z.B. Milchprodukte, Ballaststoffe, Obst, Hiilsenfriichte und geringe Mengen an ma-
gerem Fleisch und Fisch (Tiemann et al., 2021).

Eine Metaanalyse aus dem Jahr 2002 von Lewington et al. konnte nachweisen, dass sich das Risiko fiir
kardiovaskulédre Ereignisse im Alter von 40-96 Jahren verdoppeln wiirde, wenn es zu einer Erhohung
des Blutdrucks von 20 mmHg systolisch und 10 mmHg diastolisch kommt (Lewington et al., 2002).
,Hypertonie erhoht das Risiko von ischdmischen Herzerkrankungen, Schlaganfallen, peripheren Ge-
faBerkrankungen und anderen kardiovaskulédren Erkrankungen, einschlieBlich Herzinsuffizienz, Aorten-
aneurysmen, diffuser Arteriosklerose und Lungenembolie. Es ist auch ein Risikofaktor fiir kognitive
Beeintrachtigungen und Demenz sowie fiir chronische Nierenerkrankungen. Andere Komplikationen

sind hypertensive Retinopathie und hypertensive Nephropathie* (Carlberg, 2023, S. 199).

Man unterscheidet Bluthochdruck in zwei Formen. In 85% der Fille liegt eine primére Hypertonie vor.
Dabei handelt es sich um eine Hypertonie, der keine andere Erkrankung zu Grunde liegt. Die sekundére
Hypertonie liegt dann vor, wenn andere Erkrankungen als Ursache fiir die Entstehung der Hypertonie
verantwortlich sind. So sind beispielsweise Adipositas, Schlafapnoe, Erkrankungen der Nieren, Hor-

monstorungen und weitere Erkrankungen mogliche Ursachen (Jordan et al., 2018).

2.5 Zusammenhang zwischen Nahrung und Gesundheit

Eine Metaanalyse aus dem Jahr 2021 untersuchte die Assoziation der pflanzlichen Erndhrung mit Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und Mortalitdt. Die Ergebnisse unterstreichen die giinstige Rolle gesunder
pflanzlicher Lebensmittel bei der Verringerung der koronaren Herzkrankheit (KHK) und einer kardi-
ovaskulérer Sterblichkeit (Quek et al., 2021). Die Studie Associations of specific dietary protein with
longitudinal insulin resistance, prediabetes and type 2 diabetes: The Rotterdam Study aus 2020 unter-

suchte die Zusammenhédnge zwischen der Proteinaufnahme und verschiedenen Nahrungsquellen mit
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longitudinaler Insulinresistenz und dem Risiko von Priadiabetes und Typ 2 Diabetes mellitus (T2DM).
Dabei wurde festgestellt, dass eine hohere Aufnahme von tierischem Protein mit einer hoheren Langsin-
sulinresistenz und dem Risiko fiir Pridiabetes und T2DM verbunden ist. Pflanzliches Protein hingegen
wurde nicht in den Zusammenhang mit der Insulinresistenz und dem Risiko fiir Pradiabetes und T2DM
in Verbindung gebracht. Demnach kann die hohe tierische Proteinaufnahme fiir die Entwicklung von

T2DM forderlich sein (Chen et al., 2020).

2013 veroffentlichten Robenek und Poeggeler einen Artikel zur GefaBgesundheit durch L-Arginin
(Robenek & Poeggeler, 2013). Aus vorherigen Untersuchungen geht hervor, dass dem GefaBBendothel
aufgrund der Freisetzung von Stickstoffmonoxid (NO) eine bedeutende Rolle in der Gefdl3gesundheit
zukommt. NO wird durch die Aktivitdt des Enzyms NO-Synthase aus L-Arginin gebildet. NO sorgt
dafiir, dass sich die Arterien entspannen und weiten, wodurch ein optimaler Blutfluss ermoglicht wird.
In einer Metaanalyse von Dong et al. aus 2011 wurde ein hochsignifikanter Zusammenhang von L-
Arginin auf den diastolischen und systolischen Blutdruck nachgewiesen mit p < 0,001 (Dong et al.,
2011). Arginin ist vor allem in Niissen, Weizenkeimen, Thunfisch, Haferflocken, ungeschiltem Reis

sowie Vollkornnudeln und Vollkornbrot enthalten.

Pflanzliche Proteine scheinen das Leben zu verldngern. Eine Metaanalyse aus 2020 von Nagshi S et al.
untersuchte die Nahrungsaufnahme von Gesamt-, tierischen und pflanzlichen Proteinen und das Risiko
fiir alle Ursachen kardiovaskuldrer und kanzerogener Sterblichkeit. Der Mechanismus, der moglicher-
weise dahintersteckt, ist der fehlende Anstieg des Insulin-like Growth Factor 1. Dieser tritt nach dem
Verzehr von tierischen Proteinen auf und wird mit altersbedingten Erkrankungen in Verbindung ge-

bracht (Naghshi et al., 2020).

3 Ableitung der Forschungsfrage

Seit mehreren Jahren werden in Studien bereits die Auswirkungen von Nahrungsmitteln auf den Blut-
druck und die Gesundheit untersucht. Auch gibt es bestimmte Erndhrungsformen, die fiir die Behand-
lung und Senkung von Bluthochdruck eingesetzt werden. In vielen Studien konnten positive
Auswirkungen auf die Gesundheit durch den Verzehr pflanzlicher Proteine nachgewiesen werden. Doch
wie wirkt sich der Verzehr von pflanzlichen und tierischen Proteinen auf den Gesundheitsparameter
Blutdruck aus und welche Schliisse konnen hierbei zukiinftig gezogen werden? Aufgrund der hohen
Privalenz an Todesféllen in Deutschland durch Herzkreislauferkrankungen mit Bluthochdruck als fiih-
rende Erkrankung, ergeben sich mdglicherweise weitere therapeutische Ansédtze zur Privention von
Bluthochdruck. Ziel dieser Arbeit ist, eine systematische Literaturrecherche zum Thema ,,Auswirkun-
gen von pflanzlichen und tierischen Proteinen auf den Gesundheitsparameter Blutdruck® durchzufiihren.
Ein Augenmerk soll hierbei auf die méglichen Unterschiede der Herkunft von Proteinen gelegt werden.
Die Forschungsfrage, welche sich hieraus ableitet, lautet: Welche Auswirkungen ergeben sich durch den

Verzehr von pflanzlichen und tierischen Proteinen auf den Gesundheitsparameter Blutdruck?
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4 Methodik

Die vorliegende Arbeit basiert auf einer systematisch durchgefiihrten, qualitativen Analyse bestehender
Literatur zur Anfertigung einer systematischen Literaturrecherche. In dem Zeitraum vom 09. Februar
bis zum 04. Mérz 2024 wurde diese auf Grundlage der Manual Systematische(n) Recherche fiir Evi-
denzsynthesen und Leitlinien der Version 2.1 vom 14.12.2020 durchgefiihrt (Cochrane Deutschland
Stiftung, 2020). Anhand einer Verbildlichung nach PRISMA wurde die gefundene Literatur zusammen-
gefasst (Page et al., 2021). Unter Beriicksichtigung vorab festgelegter Ein- und Ausschlusskriterien wur-
den randomisierte kontrollierte Kontrollstudien untersucht. Relevante Ergebnisse, welche fiir die
Beantwortung der Forschungsfrage von Bedeutung sind, wurden identifiziert. Zuvor wurde fiir einen
ersten Uberblick und fiir die Planung der systematischen Recherche eine themenbezogene Vorabrecher-
che durchgefiihrt (Cochrane Deutschland Stiftung, 2020). Im Zuge dessen konnten bereits relevante

Stichworte und erste Erkenntnisse fiir die weitere Recherche gefiltert werden.

4.1 Beschreibung der Suchstrategie

Die Literaturrecherche wurde auf der wissenschaftlich-medizinischen Onlinedatenbank PubMed sowie
auf der Onlinedatenbank ScienceDirect durchgefiihrt. PubMed ist eine seit 1996 dffentlich zugéngliche
Datenbank, welche die von der National Library of Medicine herausgegebene Datenbank MEDLINE
beinhaltet (PubMed, o. J.). ScienceDirect:Elseviers Plattform ist eine der weltweit fiihrenden Datenban-
ken im Bereich Wissenschaft, Technik und Gesundheit fiir peer-reviewed Volltext-Literatur und wurde

in den Niederlanden gegriindet (Ellinger et al., 2024).

Das PICO(S)-Schema ist eine Vorgehensweise aus der evidenzbasierten Medizin, mit welcher Antwor-
ten auf konkrete Fragestellungen erarbeitet werden konnen (Methodik, o. J.). PICO ist dabei ein Akro-
nym und steht fiir (P)opulation ((P)atient), (I)ntervention, (C)omparison ((C)ontrol) sowie (O)utcome.
Je nach Fragestellungen konnen die Erweiterungen (S)fudy design oder (7)ime eingesetzt werden. Zur
Beantwortung der Fragestellung: ,,Welche Auswirkungen ergeben sich durch den Verzehr von pflanz-
lichen und tierischen Proteinen auf den Gesundheitsparameter Blutdruck? wurden die Suchkomponen-
ten definiert. Die Population, in dem Fall der Patient, wird durch das Merkmal ,,Erwachsen mit
normalem Blutdruck® definiert. Die Intervention stellt den ,,Verzehr von pflanzlichen oder tierischen
Proteinen* dar. Die Comparison vergleicht entweder ein ,,anderes Protein (pflanzlich oder tierisch)*
oder die Auswirkungen von ,,wenig bis gar keine Proteinzufuhr* beispielsweise durch den Einsatz eines
anderen Makrondhrstoffs, auf den Blutdruck. Das Outcome wird als die Auswirkung des Verzehrs eines
anderen pflanzlichen oder tierischen Proteins auf den Gesundheitsparameter Blutdruck bestimmt. Die
Study beschrankt sich auf randomisierte kontrollierte Studien. In Anlehnung an das PICO(S)-Schema
ergeben sich folgende Oberbegriffe, anhand derer MeSH-Terms (Medical Subject Headings) identifi-
ziert werden konnten. MeSH-Terms sind standardisierte, zugeordnete Schlagworter, welche in einem

Thesaurus (Schlagwortregister) - in einer Baumstruktur angeordnet — hinterlegt sind (Deutscher MeSH,
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0. J.). Zusammen mit den Boole’schen Operatoren ergaben sich - nachfolgend in Kapitel 4.3. und 4.4.
aufgefiihrt - die Suchkombinationen in den Datenbanken. Es wurden die Boole’schen Operatoren AND
und OR bei der Recherche verwendet. Ebenfalls wurde die Parenthese eingesetzt. Neben den MeSH-

Terms wurde auch auf Suchbegriffe, welche nicht den MeSH-Terms zugeordnet sind, zuriickgegriffen.

Tabelle 1: Mogliche Suchkombinationen anhand des PICO-Schemas modifiziert nach Bliimle et al., 2020

PICO-Schema MeSH-Terms

P/Population Gesunde, erwachsene Patienten mit nor- | (,,blood pressure®),
malem Blutdruck (adults)

Ilntervention Erhohte Einnahme von pflanzlichen Pro- | (“plant proteins” OR “plant
teinen proteins, dietary”’) OR (“ani-
oder mal proteins, dietary”’) OR
Erhohte Einnahme von tierischen Protei- | (“dietary proteins”)
nen

C/Comparison Anderes Protein (“animal proteins, dietary”)
oder OR (“plant proteins” OR
keine bis wenig Proteinzufuhr “plant proteins, dietary”)

O/Outcome Auswirkungen auf den Blutdruck (effect)

S/Study Randomisierte kontrollierte Studie Randomized Controlled Trial

(RCT)

4.2 Ein- und Ausschlusskriterien

Um die verfiigbare Literatur einzugrenzen, wurden Ein- und Ausschlusskriterien formuliert. Die genutz-
ten randomisierten kontrollierten Studien sollten wichtige Merkmale aufweisen. Die in Tabelle 2 aufge-
listeten Kriterien wurden vorab definiert und bei der Recherche beriicksichtigt. Zu den
Einschlusskriterien zdhlen Studien, welche deutsch- oder englischsprachig sind und eine Intervention
mit Nahrungsprotein, darunter pflanzliches oder tierisches, durchfiihren. Den Ausschlusskriterien ge-
hort die Supplementierung mit Extrakten in Form von Tabletten oder Kapseln sowie der Einsatz von
Medikamenten an. Dazu gehdren sowohl Extrakte einer nicht Proteinquelle als auch molekulare Ex-
trakte. Ebenfalls werden Extrakte einer Proteinquelle, die in Form von Nahrungsergdnzungsmitteln zu-
gefiihrt werden, ausgeschlossen. Davon ausgenommen ist der Einsatz von Whey-Protein. Des Weiteren
werden Patienten eingeschlossen, die 18 Jahre und élter sind (in PubMed 19+ Jahre) und bei denen sich
der Blutdruck in einem normalen Bereich befindet. Ausgeschlossen werden Patienten, die an Hyper-
oder Hypotonie leiden. Es werden ausschlieBlich Studien, die an Menschen (Humanstudien) durchge-
fiihrt wurden und nicht dlter als 10 Jahre sind, beriicksichtigt. Diese Filterkriterien wurden bei der Suche

iibernommen und unter ,,Filter fiir die jeweilige Datenbank ausgew4hlt.
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Tabelle 2: Ein- und Ausschlusskriterien

Einschlusskriterien

Ausschlusskriterien

(1) Englisch- oder deutschsprachig
(2) Humanstudie

(3) Erwachsene (ab 18 Jahren)

(4) RCT’s

(5) Abstract

(1) anders sprachig als Deutsch oder Englisch
(2) Tierstudie

(3) Kinder oder Jugendliche

(4) Keine RCT's

(5) kein Abstract

(6) élter als 10 Jahre
(7) erhohter, leicht erhohter Blutdruck (Hyperto-

(6) Maximal 10 Jahre alt
(7) Normaler Blutdruck

nie), arterielle Hypotonie
(8) Intervention mit Nahrungsprotein (pflanz- (8) Intervention mit der Supplementierung von
lich oder tierisch) Extrakten
(9) Normalgewichtige oder Ubergewichtige (9) Probanden mit Vorerkrankungen, wie zum
Menschen Beispiel Diabetes mellitus Typ 2, Adipositas

oder in bestimmten Lebensphasen, beispiels-

weise Menopausale Frauen

Zusitzlich zu den Filtern wurden die Einschlusskriterien (8) und (9) bei dem Titelscreening und
Abstractscreening manuell beriicksichtigt. Das Einschlusskriterium (8) beschreibt dabei das Beriick-
sichtigen normalgewichtiger sowie iibergewichtiger Probanden. Ubergewichtige Probanden wurden
miteingeschlossen, da Studien mit iibergewichtigen Probanden mit normalem Blutdruck vorliegen. Da
der normale Blutdruck in der Recherche stirker als das Korpergewicht gewertet wird, wurden diese
inkludiert. Neben dem Gewicht spielen auch Vorerkrankungen eine Rolle. Alle Studien, bei denen die
Probanden in die Klassifizierung der Adipositas rutschten, wurden aussortiert. Neben der Adipositas
wurden auch Vorerkrankungen wie Diabetes mellitus Typ 2, Bluthochdruck, Krebserkrankungen sowie
Frauen in der Menopause und weitere gesundheitliche Einschrankungen den Ausschlusskriterien zuge-
ordnet. Daraus ergab sich nach mehreren Schritten eine selektierte Auswahl an Studien, welche fiir den
Ergebnisteil zur Beantwortung der Forschungsfrage genutzt werden konnten und im PRISMA Flow-

chart verbildlicht sind.

4.3 Suche in PubMed

Innerhalb der Datenbank PubMed wurde die Literaturrecherche gestartet. Mit den vorab festgelegten
Filtern und den in Tabelle 3 zu findenden MeSH-Terms sowie den Suchbegriffen, welche nicht in der
MeSH-Datenbank hinterlegt sind, entstanden entsprechende Trefferanzahlen. Es folgt ein Beispiel der
Suchstrategie, mit welcher anhand des Begriffs Blutdruck im Englischen als blood pressure zu iiberset-
zen, “‘blood pressure“ sowie ‘‘Blood Pressure‘’ [MeSH-Term] gesucht wurde. Die Begriffe sind an-

schlieBend in PubMed unter der Advanced-Option zusammengefasst und als gesammelte
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Suchbegriffskombination eingesetzt worden. Oftmals deckten sich die Trefferergebnisse des Suchbe-
griffs ohne Anfiihrungszeichen mit der Suchkombination aus den MeSH-Begriffen und den Begriffen
mit Anfithrungszeichen. Unabhéngig davon wurde dies sorgfiltig dokumentiert und es entstanden aus
den einzelnen Suchbegriffen entsprechende Suchkombinationen. Die Suchkombinationen wurden dann
gemeinsam mit den Boole’schen Operatoren und den oben genannten Filtern in die Suchleiste eingege-
ben. Dabei ergaben sich, folgend in Tabelle 4, diverse Ergebnisse und Kombinationen. Zunéchst wurde
mit dem Begriff blood pressure die Population eingegrenzt. Da hierbei unter anderem Studien angezeigt
werden, in denen blood pressure in Form von ,,elevated blood pressure® oder ,,increased blood pressure*
sowie ,.high blood pressure” wie auch andere Begriffskombinationen, als Begriffe fiir Bluthochdruck
vorkommen, wurden diese sowohl beim Titel- als auch beim Abstractscreening manuell entfernt. Die
Intervention der Studien wird durch den Verzehr von Nahrungsprotein dargestellt. Hierbei sind alle
Formen von Proteinen - bis auf die Supplementierung von Extrakten - von Interesse und werden somit
unter plant proteins, animal proteins sowie dietary protein zusammengefasst. Auch hierbei fand eine
Suchkombination aus den MeSH-Datenbank-Begriffen wie auch den anderen Suchbegriffen statt. Die
Comparison stellt dabei entweder das jeweils andere Protein dar oder wurde von dem Verzehr von wenig
bis gar keinem Protein, den Vergleich mit einem anderen Makronéhrstoff oder einem Placebo einer
Control-Gruppe gekennzeichnet. Da nur randomisierte kontrollierte Studien gesucht wurden, ist immer
von einer Kontrollgruppe auszugehen. Als Outcome wurde die Auswirkung auf den Gesundheitspara-
meter Blutdruck bestimmt. Der Suchbegriff, welcher hierbei in einigen Suchkombinationen - aber nicht
in allen - eingesetzt worden ist, ist der effect. Dadurch, dass die Kombination aus dem blood pressure
und den Proteinkomponenten bereits das Outcome beschreibt, wurde der Suchbegriff effect nicht bei
jeder Suchkombination integriert. Abgeleitet von den genannten Suchbegriffen, haben sich in der Ta-

belle 5 fett markierte Zeilen als sinnvolle Kombinationen erwiesen.

Unter Beriicksichtigung der Filtersetzung ,,Abstract, Deutsch, Englisch, Humanstudie, in den letzten 10

Jahren, Erwachsene: 19+ Jahre, RCTs* fanden sich folgend in Tabelle 3 aufgefiihrte Trefferergebnisse.

Tabelle 3: Einzelne Suchbegriffe und Anzahl der Ergebnisse bei PubMed

Suchbegriffe Anzahl der Ergebnisse

#1  blood pressure 9657

#2  “‘blood pressure** 7940

#3  ‘“‘Blood Pressure’” [MeSH-Term] 4631

#5  plant proteins 348

#6  ’plant proteins’’ 78

#7  “‘Plant Proteins‘‘ [MeSH-Term] 252

#8  ’’Plant Proteins, Dietary’’ [MeSH-Term] 99

#10 animal proteins 1318
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#11 ‘‘animal proteins‘‘ 15

#12  “‘Animal Proteins, Dietary’” [MeSH-Term]| 506
#14 dietary proteins 1511
#15 ’’dietary proteins’’ 720
#16 “Dietary Proteins” [Mesh] 1180
#18 effect 111129

Gefundene Suchbegriffskombinationen unter Beriicksichtigung der oben genannten Filter und der

Boole’schen Operatoren:

Tabelle 4: Suchbegriffskombinationen aus den einzelnen Suchbegriffen mit Trefferanzahlen und den jeweils zu-
gewiesenen Nummern aus den jeweiligen Suchbegriffskombinationen

Suchbegriffskombinationen Treffer #n als zugewie-
sene Nummer

#1 OR #2 OR #3 9657 #4

#5 OR #6 OR #7 OR #8 348 #9

#10 OR #11 OR #12 1729 #13

#14 OR #15 OR #16 1511 #17

#18 111129 #18

Tabelle 5: Suchbegriffskombinationen aus den zugewiesenen Nummern aus Tabelle 4 mit entsprechender Tref-
feranzahl und einer Kenntlichmachung durch fette Schrifi der eingeschlossenen Suchbegriffskombinationen

Suchbegriffskombinationen aus den Ergebnissen der Suchbegriffs- Treffer #n als zugewie-

kombinationen der Tabelle 4 sene Nummer
#4 AND #17 100 #19
#4 AND #9 29 #20
#4 AND #13 118 #21
#4 AND #9 OR #13 OR #17 2642 #22
#4 AND (#9 OR #13 OR #17) 187 #23
#4 AND #18 AND #9 AND #13 OR #17 1511 #24
#4 AND #18 AND ((#9 OR #13) OR #17) 171 #25
#4 AND #9 AND #13 AND #17 AND #18 9 #26
#20 AND #21 AND #26 156 #27
#20 OR #21 OR #26 138 #28
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Die Zahl der am Ende in die Literaturrecherche eingeschlossenen Studien betridgt 138. Nach dem Zu-
sammenzédhlen der drei in Betracht gezogenen Suchbegriffskombinationen konnten 18 Duplikate von

den insgesamt 156 Studien innerhalb der Suche in PubMed bereits ausgeschlossen werden.

4.4 Suche in ScienceDirect

Bei ScienceDirect besteht keine Option auf eine Suchbegriffskombination mit den ,,#*“ Zahlenkombina-
tionen. In der Suchleiste bei ScienceDirect wird deshalb mit dem richtigen, in Tabelle 6 aufgefiihrten,
Suchbegriff statt des jeweiligen ,.#* gesucht. Der Einheitlichkeit halber wurde wie bei der Suche in
PubMed die Zuordnung mit dem Hashtag ,.#* weiterhin fiir eine iibersichtliche Darstellung genutzt.
Zunichst wurde die Anzahl der Ergebnisse der jeweils einzelnen Suchbegriffe notiert. AnschlieBend
wurden diese wie in Tabelle 7 aufgefiihrt, mit Suchbegriffskombinationen in der Suchleiste von Sci-
enceDirect eingegeben und entsprechende Treffer dokumentiert. Bei der Verwendung der Boole’schen
Operatoren ist in Tabelle 6 zu erkennen, dass hierbei die Anzahl der Ergebnisse aus den Kombinationen
denen der einzelnen Suchbegriffe gleicht. Beispielsweise kommt bei dem Begriff blood pressure und
Blood pressure OR ,,blood pressure* die gleiche Anzahl an Treffern raus. Anschliefend wurde in Ta-
belle 7 jeweils der Suchbegriff mit den meisten Trefferergebnissen genutzt. Daraus ergaben sich dann
in Tabelle 7 verschiedenste Suchbegriffskombinationen, wobei die eingeschlossenen Treffer mit fetter
Schrift hinterlegt sind. Die Filter, welche in ScienceDirect gesetzt worden sind, sind vergleichbar mit
denen aus PubMed und orientieren sich an den festgelegten Ein- und Ausschlusskriterien. Demnach
wurden randomisierte kontrollierte Studien der letzten zehn Jahre, durch Setzung der Filterfunktion
,Years 2014-2024“, welche in englischer oder deutscher Sprache verfiigbar waren sowie einen zugang-
lichen Abstract bzw. Volltext hatten, gesucht. Die Filtersetzung erfolgte manuell auf der Ergebnisseite
und grenzte somit bereits angezeigte Ergebnisse zunehmend stirker ein. Die Filtersetzung beinhaltete

zusitzlich noch ,,Title, abstract, keywords*.

Tabelle 6: Einzelne Suchbegriffe und Anzahl der Ergebnisse bei ScienceDirect

Suchbegriff Anzahl der Ergebnisse

#1  blood pressure 10197
#2  “‘blood pressure** 8988
#3  Blood pressure OR “blood pressure” 8988
#4  plant proteins 8345
#5  “’plant proteins’’ 633
#6  Plant proteins OR “plant proteins” 8345
#7  animal proteins 10600
#8  ‘‘animal proteins‘‘ 442
#9  Animal proteins OR “animal proteins” 10600
#10 dietary proteins 6217
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#11 ’dietary proteins’’ 805
#12 Dietary proteins OR “dietary proteins” 6217
#13  effect 225940

Bei der Advanced Search wurde unter “Find articles with these terms” AND “Title, Abstract or author-
specified keywords” der identische Suchterm eingegeben. Daraus erfolgten mehrere Suchbegriffskom-
binationen, welche in Tabelle 7 aufgefiihrt sind. Aus diesen Suchbegriffskombinationen ergaben sich

am Ende 42 Studien, welche sich aus drei verschiedenen Suchbegriffskombinationen zusammensetzten.

Tabelle 7: Suchbegriffskombinationen aus den zugewiesenen Nummern aus Tabelle 6 mit entsprechender Tref-
feranzahl und einer Kenntlichmachung durch fette Schrift der eingeschlossenen Suchbegriffskombinationen

Suchbegriffskombinationen Treffer #n als zugew-
iesene Nummer

#1 AND #4 OR #7 AND #14 AND #15 286 #14

#1 AND #4 AND #7 9 #15

#1 AND #4 OR #7 10639 #16

#1 AND #7 99 #17

#1 AND #4 43 #18

#1 AND #4 AND #7 AND #10 AND #13 1 #19

#1 AND (#4 OR #7) AND #10 32 #20

#1 AND #10 164 #21

#1 AND (#4 OR #7) OR #10 6317 #22

(#1 AND #4 AND #7) OR (#1 AND #10) 10638 #23

(#1 AND #4 AND #7) AND (#1 AND #10) 1,149 #24

#1 AND #10 AND #13 53 #25

#15 OR #19 OR #20 42

4.5 Qualitdtsbeurteilung der Studien

Mithilfe der Qualititsbeurteilung nach ,,JBI critical appraisal checklist for randomized controlled trials*
werden im Kapitel 5.1 die ausgewihlten Studien bewertet. JBI ist eine Internationale Recherche Orga-
nisation aus Adelaide, Australien. Das Tool, welches von der JBI entwickelt wurde, ermoglicht eine
iibersichtliche Bewertung anhand einer Checkliste, um die methodische Qualitdt randomisierter kon-
trollierter Studien fiir ein Systematisches Review einzuordnen. Nach der Beantwortung der 13 Fragen
werden hierbei mogliche Verzerrungen der Studie im Design, der Durchfiihrung oder Analyse durch die
Antwortmoglichkeiten: ja, nein, unklar oder nicht anwendbar, eingeordnet. Nicht anwendbar wird hier-

bei als NA abgekiirzt (Tufanaru C et al., 2020).
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Tabelle 8: "JBI critical appraisal checklist for randomized controlled trials” modifiziert nach (Trufanaru et al.,

2020)
Yes No  Unclear NA

1. Was true randomization used for assignment of participants
to treatment groups?

2. Was allocation to treatment groups concealed?

3. Were treatment groups similar at the baseline?

4.  Were participants blind to treatment assignment?

5. Were those delivering treatment blind to treatment assign-
ment?

6.  Were outcomes assessors blind to treatment assignment?

7. Were treatment groups treated identically other than the inter-
vention of interest?

8.  Was follow up complete and if not, were differences between
groups in terms of their follow up adequately described and
analyzed?

9.  Were participants analyzed in the groups to which they were
randomized?

10. Were outcomes measured in the same way for treatment
groups?

11.  Were outcomes measured in a reliable way?

12.  Was appropriate statistical analysis used?

13.  Was the trial design appropriate, and any deviations from the

standard RCT design (individual randomization, parallel
(groups) accounted for in the conduct and analysis for the

trial?

4.6 Selektion der Studien

Zunéchst wurden die identifizierten Studien auf Duplikate iiberpriift. Dabei fanden sich in den insgesamt

180 Studien sieben Duplikate. Innerhalb der PubMed Recherche wurden bereits 18 Duplikate entfernt,

welche nicht in das PRISMA Flowchart (sieche Abbildung 4) aufgenommen wurden. Nach der Entfer-

nung der sieben Duplikate, wurden die restlichen 173 Publikationen systematisch auf die Ein- und Aus-

schlusskriterien untersucht und dem jeweiligen Ausschlussgrund (1) — (9) zugeordnet. Der

Ausschlussgrund ,,Sonstiges (10)“, wurde zusitzlich in das PRISMA Flowchart im Schritt des

Abstractscreenings mit aufgenommen, da es Studien gab, welche keinem der Ausschlusskriterien zuzu-

ordnen, jedoch trotzdem nicht fiir die Auswahl der genutzten Publikation geeignet waren. Die erste

Selektion der Studien erfolgte tiber das Titelscreening. Hierdurch konnten bereits 122 von den insgesamt

173 Publikationen ausgeschlossen werden. Der gro3te Ausschlussgrund lag mit ca. 25% bei der Nutzung

25



einer Supplementierung mit bestimmten Extrakten (44/173). Weitere 32% wurden dem Ausschlusskri-
terium Probanden mit Vorerkrankungen, die nicht Hyper- oder Hypotonie sind, zugeteilt (55/173). Hy-
pertonie- oder Hypotoniepatienten, Tierstudien, Studien mit Kindern oder Jugendlichen und keine
randomisierten kontrollierten Studien machten die restlichen 14% aus. Nach dem Titelscreening wurde
eine Selektion der 51 Publikationen anhand des Abstracts vorgenommen. Im Anschluss an das Lesen
des Abstracts wurden 43 weitere ungeeignete Publikationen ausgewéhlt und exkludiert. Dabei wurden
eine Tierstudie (2) und sechs nicht randomisierte kontrollierte Studien (4) identifiziert. 23 weitere Pub-
likationen, deren Ausschlusskriterien sich auf die Griinde (7), (8) und (9) aufteilen, wurden ausgeschlos-
sen. Von den 43 Publikationen kamen zwei Abstracts zwar in Frage fiir das Volltextscreening, hatten
jedoch keinen Volltextzugang und konnten somit nicht eingeschlossen werden und wurden unter Sors-
tiges aufgenommen. Weitere 13 von den 43 Publikationen konnten keinem der oben genannten Aus-
schlusskriterien zugeordnet werden, waren dennoch aus verschiedenen Griinden ungeeignet und wurden
somit ebenfalls unter Sonstiges zusammengefasst. Der besseren Nachvollziehbarkeit werden die Griinde
im Folgenden kurz benannt. Neben den zwei nicht verfiigbaren Volltexten nutzte eine Intervention kein
Nahrungsprotein und wurde deshalb ausgeschlossen. Drei Interventionen beobachteten die Proteinauf-
nahme im Zusammenhang mit zuséitzlicher sportlicher Aktivitit und wurden deswegen ausgeschlossen.
,.Die Blutdrucksenkung durch Sport betrdgt bei normalem Blutdruckausgangswert unabhingig von der
Sportart, also auch bei Kraftsport, im Mittel 2-3 mmHg systolisch und 1-2 mmHg diastolisch* (Reimers
et al., 2018, S. 105). Weitere exkludierte Studien befassten sich mit den Auswirkungen von Feinstaub,
dokumentierten kaum Messungen des Blutdrucks, stellten keinen Bezug zwischen der Proteinaufnahme
und dem Blutdruck her, untersuchten die Auswirkungen einer Impfung sowie eine Verodffentlichung, in
der kein Nahrungsprotein eingesetzt worden ist. Die eingeschlossenen vier Publikationen entsprachen
den vorab definierten Einschlusskriterien und werden im Ergebnisteil dargestellt. Fiir eine tibersichtli-
che Darstellung der Selektion der Studien ist im Folgenden das PRISMA Flowchart verbildlicht darge-

stellt und gilt hierbei als reliables Instrument des Auswahlverfahrens.
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4.7 PRISMA Flowchart

Identifikation von Studien iiber die Auswirkungen von pflanzlichen und tierischen Proteinen auf

den Gesundheitsparameter Blutdruck

Identifizierte Suchergebnisse
£ in PubMed (n=138)
5 in ScienceDirect (n=42)
b=
;:: Vor dem Screening
=] . ausgeschlossen:
= Treffer insgesamt (n=180)
Duplikate entfernt n="7)
A
Titel Screening (n=173)
ausgeschlossen (n=122)
(2) Tierstudie (n=6)
(3) Kinder oder Jugendliche n=2)
(4) Kein RCT (n=4)
v (7) Hypertonie oder Hypotonie (n=11)
o0 K _ (8) Intervention mit Extrakten (n=44)
= Abstract Screening (n=51) (9) Probanden mit Vorerkrankungen (n=155)
S oder besonderen Lebensphasen
2
)
17
ausgeschlossen (n=43)
(2) Tierstudie n=1)
(4) kein RCT (n=06)
Volltext Screening (n=298) (7) Hypertonie oder Hypotonie n=7)
(8) Intervention mit Extrakten n=9)
(9) Probanden mit Vorerkrankungen n=7)
oder besonderen Lebensphasen
(10) Sonstiges (n=13)
ausgeschlossen: n=4)
o (8) Intervention mit Extrakten (n=1)
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z oder besonderen Lebensphasen
0 Fiir die Analyse (n=4) (10) Sonstiges (n=2)
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3
<

Abbildung 4: eigens modifiziertes PRISMA Flowchart fiir die Identifikation von Studien nach den
PRISMA Richtlinien von Page et al., 2021
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5 Ergebnisse

Im Rahmen der Literaturrecherche konnten vier relevante Publikationen identifiziert werden. In diesem
Kapitel erfolgt zunéchst die in Kapitel 4.5 beschriebene Qualititsbeurteilung der Studien anhand der
Bl cirtical appraisal checklist for randomized controlled trials““. AnschlieBend werden die vier Studien
(Giezenaar et al., 2021; Roussell et al., 2014; Tischmann et al., 2022; Zeinstra et al., 2019) vorgestellt
und zusammengefasst. Im Anhang findet sich die tabellarische Darstellung anhand des PICO(S)-Sche-
mas. Die Ergebnisse sind nach dem Jahr der Veroffentlichung angeordnet. Zuerst wird die Studie aus
2022, dann aus 2021, aus 2019 und anschlieend die Studie aus 2014 behandelt. Hierbei werden die
Auswirkungen der tierischen und pflanzlichen Proteine auf den Blutdruck dargelegt, um eine Beantwor-

tung der Forschungsfrage vornehmen zu kénnen.

5.1 Qualitatsbewertung der Studien

Die Tabelle 9 zeigt die Einordnung der vier identifizierten Studien mittels der Checkliste ,,JBI cirtical
appraisal checklist for randomized controlled trials*. Die Studien wurden in der Reihenfolge 1, 2, 3 und
4 zugeordnet. Die Studie Longer-Term Soy Nut Consumption Improves Vascular Function and Cardio-
metabolic Risk Markers in older Adults: Results of a Randomized, Controlled Cross-Over Trial von
(Tischmann et al., 2022) wurde der Nummer 1 zugeordnet. Die mit 2 gekennzeichnete Studie trigt den
Titel Effects of age on blood pressure and heart rate responses to whey protein in younger and older
men (Giezenaar et al., 2021). Postprandial amino acid, glucose and insulin responses among healthy
adults after a single intake of Lemna minor in comparison with green peas: a randomized trial von
(Zeinstra et al., 2019) wurde die Nummer 3 zugeordnet. Die letzte Studie mit der Nummer 4 ist Effects

of a DASH-like diet containing lean beef on vascular health von (Roussell et al., 2014).

Bei der Beantwortung der Checkliste wird deutlich, dass ein GroBteil der Fragen mit ja beantwortet
werden kann, wohingegen einige Fragen nicht eindeutig oder mit nein beantwortet worden sind. Die
vierte Frage ,,Were participants blind to treatment assignment?* konnte von der zweiten und vierten
Studie mit ja beantwortet werden. Die Studien von Tischmann et al., 2022 und Zeinstra et al., 2019
konnten aufgrund der Einnahme der Intervention und der Phase des Nicht-Konsumierens oder durch
optisch offensichtlich erkennbare Unterschiede zwischen der Interventionsmahlzeit und Kontrollmahl-
zeit keine Verblindung der Probanden gewéhrleisten. Die fiinfte Frage ,,Were those delivering treatment
blind to treatment assignment?” konnte von der zweiten und dritten Studie mit ja beantwortet werden.
In der ersten und dritten Studie wird nicht deutlich (urnklar), ob das Verteilen der Interventionsnahrung
verblindet stattgefunden hat oder nicht. Die sechste Frage ,,Were outcomes assessors blind to treatment
assignment?” wurde in keiner Methodik der vier Studien deutlich beantwortet und ist somit als unklar
einzustufen. Zu der achten Frage ,,Was follow up complete and if not, were differences between groups
in terms of their follow up adequately described and analyzed?” wurde in den Studien zwei und vier

kein Follow-up durchgefiihrt und somit wurde sie mit nein beantwortet. Die Beantwortung der Frage
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neun “Were participants analyzed in the groups to which they were randomized?” geht aus den jeweili-
gen Methodiken der vier Studien nicht eindeutig hervor und wird somit ebenfalls als unklar eingeordnet.
Alle restlichen Fragen konnten mit einem ja unter Beriicksichtigung der Methodik der jeweiligen Stu-
dien beantwortet werden. Die vorliegende Studienlage ist iberwiegend als gut einzustufen. Nichtsdes-
totrotz gibt es einige Unklarheiten bei der Beantwortung der Fragen und bei drei Beantwortungen
erfolgte ein nein. Die genaue Einordnung der Studien beziiglich der 13 Fragen der Checklistefindet sich

in folgender Tabelle.

Tabelle 9: "JBI critical appraisal checklist for randomized controlled trials" modifiziert nach (Trufanaru et al.,
2020)

Yes No Unclear NA

1. Was true randomization used for assignment of partici- 1,2,3,4

pants to treatment groups?

2. Was allocation to treatment groups concealed? 1,2,3.4

3. Were treatment groups similar at the baseline? 1,2,3,4

4.  Were participants blind to treatment assignment? 2,4 1,3

5. Were those delivering treatment blind to treatment assign- 2,3 1,4
ment?

6. Were outcomes assessors blind to treatment assignment? 2 1,3,4

7.  Were treatment groups treated identically other than the 1,2,3,4
intervention of interest?
8. Was follow up complete and if not, were differences be- 1,4 2.3
tween groups in terms of their follow up adequately de-
scribed and analyzed?
9.  Were participants analyzed in the groups to which they 1,2,3,4
were randomized?

10. Were outcomes measured in the same way for treatment 1,2,3,4

groups?
11.  Were outcomes measured in a reliable way? 1,2,3,4
12.  Was appropriate statistical analysis used? 1,2,3,4

13.  Was the trial design appropriate, and any deviations from  1,2,3,4
the standard RCT design (individual randomization, par-
allel (groups) accounted for in the conduct and analysis

for the trial?
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5.2 Studie 1

Die Studie Longer-Term Soy Nut Consumption Improves Vascular Function and Cardiometabolic Risk
Markers in older Adults: Results of a Randomized, Controlled Cross-Over Trial von Tischmann et al.
aus dem Jahr 2022 untersucht die Auswirkungen des Verzehrs von Sojaniissen auf die Geféaf3funktion
und die Risikomarker fiir kardiovaskulire Erkrankungen bei dlteren Erwachsenen. Dabei haben 23 ge-
sunde Teilnehmer zwischen 60 und 70 Jahren (Durchschnittsalter: 64,1 = 3,1 Jahre) mit einem BMI
zwischen 25 und 30 kg/m? (Durchschnittlicher Wert 25,9 = 2,7 kg/m?) an der Studie teilgenommen. Die
Studie wurde in einem randomisierten, kontrollierten, einzeln verblindetem, iiberkreuzten Studiende-
sign durchgefiihrt. Hierbei gab es einen Interventions- und einen Kontrollzeitraum von jeweils 16 Wo-
chen mit einer Auswaschungsphase von durchschnittlich acht Wochen. Die Intervention bestand aus
der, liber den Tag verteilt, tdglichen Einnahme von 67g Sojaniissen. Die Teilnehmer wurden den Grup-
pen randomisiert zugeordnet. Zusétzlich haben sich alle Teilnehmer an den Erndhrungsempfehlungen

der Niederlande orientiert.

Von den anfangs 25 Teilnehmern, welche den Einschlusskriterien entsprachen und teilnahmen, wurden
am Ende 23 Teilnehmer final in die Auswertung der Analyse einbezogen. Zwei der Teilnehmer brachen
aufgrund gastrointestinaler Probleme sowie personlichen Griinden die Studie vorzeitig ab. Die Ein-
schlusskriterien umfassten ein stabiles Korpergewicht der letzten drei Monate, einen Office-Blutdruck
von unter 160/100 mmHg, TAG-Konzentrationen unter 4,5 mmol/L, Plasma-Konzentrationen unter 7,0
mmol/l sowie einen TC-Wert von weniger als 8,0 mmol/L. Ausschlusskriterien beschrankten sich auf
Raucher, Alkohol- oder Drogenabusus sowie die Einnahme von Blutdruck, Lipidstoffwechsel oder Zu-
ckerstoffwechsel beeintrachtigenden Medikamenten. Ebenfalls wurden Probanden, die an schweren me-
dizinischen Erkrankungen wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Hypercholesterindmie, Epilepsie,
Asthma, Diabetes, Nierenversagen, COPD, Autoimmunerkrankungen, entziindliche Darmerkrankungen
sowie rheumatologischer Arthrose leiden oder erkrankt sind, nicht zugelassen. Auch durften Probanden,
die an einer Allergie oder Unvertraglichkeit gegen Soja litten, nicht an der Studie teilnehmen. Wéhrend
eines ersten Screeningtermins wurden anthropometrische Parameter sowie der Blutdruck als auch ein

Niichtern-Blutwert verzeichnet.

Nachdem die Teilnehmer durch die Nutzung einer Software randomisiert einer Gruppe zugeteilt worden
sind, begannen sie entweder mit der Einnahme der Sojaniisse oder der Kontrollperiode. In den Blocken,
die aus entweder zwei oder vier Teilnehmern bestanden, gab es jeweils ein Verhiltnis von 1:1 zwischen
den Kontroll- oder Interventionsgruppen. Die Interventionsgruppen nahmen 16 Wochen lang tdglich
67g ungesalzene Sojaniisse zu sich, welche 25,5g Protein sowie 174mg Isoflavone enthielten. Die So-
janiisse durften iiber den Tag verteilt konsumiert werden. Die Teilnehmer wurden gebeten, in dem Stu-
dienzeitraum keine anderen Sojaprodukte zu verzehren und sich an den Erndhrungsempfehlungen der

Niederlande zu orientieren. Sowohl die Probanden der Kontroll- als auch der Interventionsgruppe



wurden zu insgesamt vier Besuchen innerhalb der 16 Wochen gebeten. Neben dem Ausgangszustand
sowie einer Zwischenuntersuchung nach acht Wochen, wurden noch zwei weitere Testtage, sogenannte
Follow-Ups, nach dem Beenden der 16 Wochen, durchgefiihrt. Diese teilen sich in FU-A und FU-B ein.
An jedem der insgesamt vier Termine wurden die Messungen, welche auch beim Screeningtermin auf-
genommen worden sind, erneut ermittelt und dokumentiert. Dazu gehorten das Gewicht, Hiift- und Tail-
lenumfang sowie eine Korperfettanalyse mittels einer Hautfaltentechnik. Der Niichtern-Blutwert wurde
nach einem 12-stiindigen Fasten ermittelt. Bei dem FU-A wurden nach den 16 Wochen Interventions-
oder Kontrollperiode GefaBfunktionsmessungen durchgefiihrt. Die Ergebnisse der Gefa3funktionsmes-
sungen sind fiir die vorliegende systematische Recherche fiir den untersuchenden Forschungsgegen-
stand nicht von Bedeutung und werden deshalb nicht nidher vorgestellt. Zwischen den beiden Follow-
Ups wurde den Teilnehmern ein 24-Stunden-Blutdruckmessgerét an den jeweils schwicheren Arm an-
gelegt. Dabei wurde der Blutdruck automatisch in 15 oder 30 Minutenintervallen gemessen. Tagsiiber
zwischen 7 und 22:30 Uhr erfolgte die Messung in 15 Minutenintervallen, nachts in 30 Minutentakten.
Die Durchschnittswerte des 24-Stunden-Blutdrucks aus dem Tag- und Nachtblutdruck wurden in SBP,
DBP, Herzfrequenz, MAP sowie Pulsdruck unterteilt. Um einen Uberblick der Nahrungsaufnahme der
jeweils letzten vier Wochen der Gruppenphasen zu bekommen, wurde zusitzlich ein food frequency

questionnaire (FFQ) von den Teilnehmern ausgefiillt.

Der Blutdruck wurde bei jeder Untersuchung in den 16 Wochen nach einer Beruhigungsphase von min-
destens 15 Minuten in einer auf dem Riicken liegenden Position viermal von einem Monitor aufgezeich-
net. Dabei wurde der erste Wert verworfen und der Mittelwert aus den anderen drei Werten genommen.
Nachtliche Veranderungen des Blutdrucks, bei denen es zu Abfillen kommen kann, wurden bei der

Kalkulierung der Werte berticksichtigt (SBP/DBP Dipping).

Die Ergebnisse der Teilnehmer wurden zusammengefasst, analysiert und Durchschnittswerte wurden
gebildet, das CI wird mit 95% angegeben (95-Prozent-Konfidenzintervall). Sechs Patienten konnten als
sogenannte Equol-Produzierer nach der Einnahme der Sojaniisse ermittelt werden. Equol-Produzierer
sind in der Lage, bestimmte Bakterien und Clostridien mit deren Enzymen Isoflavonoide aus Soja, Tofu
sowie Leinsamen zu Equol umzuwandeln (Hof, 2017). Die Auswertung des FFQ bestitigte die Vermu-
tung, dass es wihrend der Einnahme der Sojaniisse insgesamt zu einer erhdhten Gesamteiweiflzufuhr
gekommen ist. Hierbei hat sich der Proteinanteil der Energieaufnahme um 3,1% vergroBert (p < 0,001),
wihrend die Kohlenhydratzufuhr sich um 2% verringert (p = 0,008). Obwohl auch die gesamte Kalori-
enaufnahme wéhrend der Soja-Intervention grofB3er als in der Kontrollgruppe war (p = 0,066), kam es zu
keinen Auswirkungen auf das Korpergewicht, den BMI oder den Kdorperfettanteil. Tabelle 10 zeigt eine
Zusammenfassung der Office-Blutdruckwerte, des 24h-Blutdrucks sowie der MAP-Werte und den
néchtlichen Dipping-Werten. Der Office-Blutdruck zeigte Tendenzen, bei denen sich die SBP-Werte
um 4 mmHg (p =0,071) und die DBP-Werte um 2 mmHg (p = 0,070) bei der Intervention der Sojaniisse
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im Gegensatz zu der Kontrollgruppe verringerten. Der Office-Blutdruckverdnderung widersprechen je-
doch die Werte des 24-Stunden-Blutdruckmessgerits, welche kaum Unterschiede der Durchschnitts-
werte beider Gruppen aufzeigten (SBP p = 0,948; DBP p = 0,843). Der MAP verringerte sich
signifikanter um 3 mmHg mit p = 0,035 als bei der Kontrollgruppe. Die néchtlichen Verdnderungen des

Blutdrucks (Dipping) ergaben nahezu keine Unterschiede zwischen der Interventions- und Kontroll-

gruppe.

Tabelle 10: Blutdruckergebnisse nach der Sojaintervention und Kontrollzeitraum modifiziert nach Tischmann et
al, 2022

Sojanuss-Intervention ~ Kontrollgruppe  Durchschnittlicher Unterschied®

Office Blutdruck

SBP (mmHg) 125+9 128 £13 -4 [-7;0]p=0,071
DBP (mmHg) 77+7 79+7 -2[-4;0]p=0,070
MAP (mmHg) 95+7 98 +8 -3 [-6; 0] p=0,035
24h Blutdruck

SBP (mmHg) 125+ 10 125+ 10 0[-3;3]p=0,948
DBP (mmHg) 76 £8 76+ 8 0[-2;2]p=10,843
MAP (mmHg) 98 +8 99 +38 0[-3;2]p=0,867
SBP dipping (%) 13+5 12+5 0[-2; 3] p=0,644
DBP dipping (%) 15+7 15+6 1[-2;-4] p=0,606

3= ANOVA (Varianzanalyse mit wiederholten Messungen) mit Zeitraum und Geschlecht als feste Faktoren, mitt-

lerer Unterschied [95% CI] zwischen der Sojanuss- und Kontrollgruppe mit p-Wert

5.3 Studie 2

Die Studie Effetcs of age on blood pressure and heart rate responses to whey protein in younger and
older men wurde 2021 von Giezenaar et al. veroffentlicht. Dabei handelt es sich um eine gepoolte Ana-
lyse (im Englischen: pooled analyses), welche die sekundéren Ergebnisse zweier randomisierter, dop-
pelt verblindeter, tiberkreuzter Studien analysiert. An beiden Primérstudien waren Caroline Giezenaar
und weitere Autoren beteiligt. Sie sind unter den Titeln Effects of age on acute appetite-related re-
sponses to whey-protein drinks, including energy intake, gastric emptying, blood glucose, and plasma
gut hormone concentrations — A randomized controlled trial (Oberoi et al., 2020) und Lesser suppres-
sion of energy intake by orally ingested whey protein in healthy older men compared with young controls
(Giezenaar et al., 2015) publiziert. Die vorliegende Studie Effetcs of age on blood pressure and heart
rate responses to whey protein in younger and older men beschéftigt sich mit den Auswirkungen von

Molkenprotein auf die Blutdruck- und Herzfrequenzreaktionen bei jiingeren und dlteren Ménnern.

32



Ausgangssituation stellt die vermehrte Hypotonie bei adlteren Menschen im Vergleich zu jiingeren dar,

welche unzureichend untersucht ist.

Insgesamt untersuchte die Studie die sekundéren Ergebnisse von 32 gesunden Ménnern, die aus den
beiden Primérstudien stammten. Die 19 dlteren ménnlichen Teilnehmer waren durchschnittlich 74 + 1
Jahre alt und ihr mittlerer BMI lag bei 26 = 1 kg/m?. 13 der 19 Teilnehmer waren Teilnehmer der Studie
aus 2020 von Oberoi et al., die restlichen sechs stammten aus der Studie aus 2015 von Giezenaar et al..
Da zwei der Mianner an beiden Studien teilnahmen, wurden die aktuelleren Daten aus 2020 genutzt. Die
13 jiingeren méannlichen Teilnehmer hatten einen durchschnittlichen BMI von 24 + 1 kg/m? und waren
im Mittel 23 = 1 Jahre alt. Die 13 jiingeren Méanner wurden alle aus der aktuelleren Studie inkludiert.
Die Intervention bestand aus einem Molkenproteingetriank aus 70g Molkenproteinpulver mit 280 kcal.
Das Kontrollgetriank enthielt einen dhnlich schmeckenden, kalorienfreien Getrénkesirup mit ca. 2 kcal
auf 450 ml. Bei den Teilnehmern wurde direkt vor und anschlieBend nach der Einnahme des jeweiligen
Getranks fiir 180 Minuten in einem Dreiminuten-Takt die Herzfrequenz und der Blutdruck mit einem
automatisierten Messgerét erfasst. In den insgesamt 180 Minuten wurde ebenfalls die Magenentleerung
mit einem 3D Ultraschall ermittelt. Die Auswirkung der Getranke auf die Magenentleerung ist fiir die
Beantwortung der vorliegenden Forschungsfrage unerheblich und wird deswegen im weiteren Teil nicht
betrachtet. In einem 15-Minutentakt wurde neben der Magenentleerung auch die Wahrnehmung von
Benommenheit und Schlifrigkeit mittels einer Skala ermittelt. Auch diese Ergebnisse wurden in der
Ergebniszusammenfassung nicht weiter beriicksichtigt, da sie irrelevant fiir die Beantwortung der For-

schungsfrage sind.

Die Ausschlusskriterien beider Studien umfassten Rauchen, Alkoholabusus, illegaler Drogenkonsum,
erhohter Langzeitblutzuckerwert von iiber 6,0 mmol/L und somit das Risiko, an Diabetes mellitus Typ
2 zu erkranken. Schwerwiegende Erkrankungen wie Krebs, Parkinson, Multiple Sklerose etc., Gallen-
blase- oder Magenerkrankungen, gastrointestinale Operationen, auffallige Magen-Darm-Beschwerden
wie abdominale Schmerzen, Sodbrennen, Durchfall sowie Verstopfungen wurden auch als Ausschluss-
kriterium gewertet. Ebenfalls wurden Teilnehmer ausgeschlossen, die Medikamente einnahmen, welche
moglicherweise Magen-Darm-Funktionen beeinflussen. Teilnehmer mit einer Laktoseintoleranz, nied-
rigen Eisenwerten, kiirzlich - innerhalb der letzten 12 Wochen - durchgefiihrten Blutspenden oder kog-
nitiven Stérungen wurden exkludiert. Vier der dlteren Méanner nahmen blutdrucksenkende Medikamente

und wurden angehalten, diese am Morgen der Intervention nicht einzunehmen.

Beide Studien, die in die gepoolte Analyse aufgenommen wurden, besallen ein identisches Protokoll
und Studiendesign. Die Ergebnisse der randomisierten, doppelt verblindeten, iiberkreuzten Studien mit
jeweils drei (Giezenaar et al. 2015) oder vier (Oberoi et al. 2020) Studientagen und einer Auswaschungs-

phase von drei bis 14 Tagen wurden miteinander verglichen. Ab dem Abend vor der
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Studiendurchfiihrung fasteten alle Teilnehmer ca. 14 Stunden bis zum Start um 8:30 Uhr. Die Mahlzeit
am Abend zuvor bestand fiir alle aus einer abgepackten Rinderhacklasagne. Am Tag der Studie wurden
die Getrdnke von einer Assistenzperson zubereitet, welche nicht an der Analyse der Ergebnisse der Stu-
die beteiligt war. Beide Getridnke wiesen einen dhnlichen Geschmack auf und wurden fiir die Teilnehmer
durch eine Abdeckung des Bechers verblindet angeboten. Den sitzenden Teilnehmern wurde bei ihrer
Ankunft eine Kantile fiir die Blutabnahmen angelegt und, ein automatisches Blutdruckmessgerit fiir den
SBP und DBP sowie die Herzfrequenz wurde angeschlossen. Um einen Durchschnittswert des Aus-
gangszustands zu ermitteln, erfolgten drei weitere Messungen direkt nach der ersten Messung vor der
Einnahme des Getrinkes. Aus diesen drei Messungen wurde dann der Durchschnitt des Blutdrucks und
der Herzfrequenz gebildet. Der Wert daraus bildete den Ausgangswert. Der erste Wert nach der Ein-
nahme des Getranks ist T = 0 min. Der durchschnittliche Ausgangswert des systolischen Blutdrucks war
bei den alteren Ménnern sowohl bei der Kontroll- als auch bei der Proteingruppe hoher als bei den
jingeren Ménnern. Die Werte 130 +£ 3 mmHg Kontroll vs. 131 = 3 mmHg Intervention bei den dlteren
Mainnern und 116 + 3 mmHg Kontroll vs. 120 £ 4 mmHg Intervention bei den jiingeren Ménnern zeigten

mit einem p-Wert von 0,005 die Signifikanz des Alters.

Die Ergebnisse des Blutdrucks und der Herzfrequenz wurden in drei 60-Minutensequenzen unterteilt.
Der Nadir und Zeit des Nadirs vom SBP und DBP sowie weitere Werte wurden zwischen dem Zeitraum
von 0 und 180 Minuten ermittelt. Bei den dlteren Madnnern war ein Abfall des systolischen Blutdrucks
nach der Einnahme des Proteingetrinks zu verzeichnen, der grofite Unterschied zeigte sich in der dritten
Stunde. Hier kam es mit p = 0,0015 zur groBten Verdnderung des SBPs durch die Einnahme des Mol-
kenproteingetrianks im Zusammenhang mit dem Alter. Bei den dlteren Ménnern fiel der mmHg-Wert in
der Proteingruppe um -11 + 2 im Gegensatz zur Kontrollgruppe, wo es mit 0 = 2 mmHg kaum zu Ver-
dnderungen kam (p = 0,001). Die jiingeren Ménner zeigten mit 2 + 3 mmHg in der Proteingruppe und 1
+2 mmHg in der Kontrollgruppe mit p = 0,84 geringe Anderungen des SBPs. Bei den ilteren Miinnern
wurde zwischen der Gruppe mit den Proteinen verglichen zu der Kontrollgruppe bei den Tiefstwerten
die groBite Verringerung des SBP nach der Einnahme des Proteingetranks verglichen zu der Kontroll-
gruppe festgestellt. Dabei kamen folgende Ergebnisse heraus: -23 = 2 mmHg vs. -15 £ 2 mmHg, p =
0,001, mit dem Zusammenhang zum Alter von p = 0,033. Die jlingeren Ménner hingegen verzeichneten
mit p = 0,96 und damit -13 £ 2 mmHg vs. -13 £ 2 mmHg keinen unterschiedlichen maximalen Abfall
sowohl nach der Einnahme des Molkenproteingetrénks als auch des Kontrollgetranks. Zudem wurde der
Abfall des SBP bei den dlteren Méannern spéter festgestellt als bei den jiingeren (114 + 11 Min. (éltere
Mainner) vs. 62 £ 14 Min. (jliingere Ménner)) mit einem Zusammenhang des Alters von p < 0,001. Der
DBP-Ausgangswert war bei den dlteren Ménnern ebenfalls hoher als bei den jlingeren (alter vs. jiinger:
Kontrollgetrink, Molkenproteingetriank 76 +2, 76 =2 vs. 67 + 1 vs. 67 + 2 mmHg mit einem Hauptef-
fekt des Alters von p <0,001). Bei den élteren Ménnern kam es ebenfalls zu einem Abfall des DBP nach

der Einnahme des Proteingetranks im Vergleich zu der Kontrollgruppe. Die Verringerung des DBP war
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grofer bei den dlteren Méannern als bei den jiingeren, unabhingig vom Getrank (dlter vs. Jiinger: -14 +
I vs. -11 = 1 mmHg mit einem Haupteffekt des Alters von p = 0,050). Im Zeitraum zwischen 60 und
120 Minuten kam es bei den élteren Ménnern zu einem weiteren Abfall des DBP um -4 + 1 mmHg,
jedoch nicht bei den jlingeren 0 + 2 mmHg, unabhéngig vom Getrank, Alterszusammenhang p = 0,047.
Die Abbildung 3 zeigt die Blutdruckwerte der jlingeren und élteren Ménner nach Einnahme des Mol-
kenproteingetrinks sowie des Kontrollgetranks. Die postprandiale Hypotonie (PPH) definiert sich durch
einen anhaltenden Abfall von > 20 mmHg in > 30 Minuten des SBP nach der Nahrungsaufnahme. 58%
der élteren und 23% der jiingeren Ménner verzeichneten innerhalb der drei Stunden einen Abfall von >
20 mmHg nach der Einnahme des Proteingetrinks, wovon 10% der &lteren Ménner eine postprandiale
Hypotonie verzeichneten.
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Abbildung 3: Durchschnittswerte des systolischen und diastolischen Blutdrucks zwischen den jiingeren und dlteren
Mcdnnern nach Einnahme des Kontroll- oder Interventionsgetrdnks. (modifiziert nach Giezenaar et al., 2021)

Fiir die kumulativen Verdnderungen wurden die Auswirkungen des Getrdinkezustands, des Alters und des Wech-
selwirkungseffekts zwischen Alter und Getrdnk ermittelt. Dabei wurden die Minutenintervalle 0-60 min, 60-120
min und 120-180 min durch ANOVA mit wiederholten Messungen und post-hoc Bonferroni Korrekturen ermittelt.
Die Zeichen +;7;* stehen fiir folgende Werte: +p < 0,05 die Gesamtauswirkungen des Trinkzustands, "p < 0,05
Gesamteffekt des Alters und *p < 0,05 fiir den Einfluss von Getrdnken innerhalb des Alters.

5.4 Studie 3

2019 veroffentlichte Zeinstra et al. die vorliegende Studie unter dem Titel Postprandial amino acid,
glucose and insulin responses among healthy adults after a single intake of Lemna minor in comparison

with green peas: a randomized trial. Die Studie vergleicht die postprandialen Aminosdure- sowie die
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Glukose- und Insulinreaktionen bei gesunden Erwachsenen nach der einmaligen Einnahme von Was-
serlinsen verglichen mit der Einnahme von griinen Erbsen. Die Studie untersuchte in einem nicht ver-
blindeten, iiberkreuzten, randomisierten Studiendesign die Ergebnisse von zwdlf Probanden, davon fiinf
weiblich und sieben ménnlich. Diese waren zwischen 18 und 50 Jahre alt, zeigten normale, gesunde
Blutwerte und normalen Blutdruck auf und besaBen einen BMI zwischen 19 und 25 kg/m?. Die Teil-
nehmer wurden randomisiert einer Gruppe zugeordnet und hatten 20 Minuten Zeit, entweder die Inter-
ventionsmahlzeit mit 20g Protein aus den Wasserlinsen oder die Kontrollmahlzeit mit 20g Protein aus
griinen Erbsen zu konsumieren. AnschlieBend wurden in einem vorgegeben Minutentakt Blutproben
genommen, um die Auswirkungen auf die Aminoséduren-, Glukose- und Insulinwerte zu ermitteln. Die

Herzfrequenz und der Blutdruck wurden vor und nach der jeweiligen Mahlzeit aufgezeichnet.

Die Einschlusskriterien bei der Rekrutierung von Zeinstra et al. umfassten das Alter von 18 bis 50 Jahren
sowie die Einordnung von ,,gesund* nach der Beantwortung eines Gesundheits- und Lebensstilfragebo-
gens. Der Blutdruck der Teilnehmer befand sich im normalen Bereich und entsprechend gute Blutwerte
wie der Hb-Wert sowie die Nieren- und Leberfunktion als auch ein normaler BMI wurden beriicksich-

tigt.

Teilnehmer wurden ausgeschlossen, wenn sie an metabolischen, gastrointestinalen Entziindungen oder
chronischen Erkrankungen litten. Zu den chronischen Erkrankungen zahlt Diabetes mellitus Typ 2, Ané-
mien, Hepatitis und CVD. Auch wurden Patienten, die bereits Operationen an der Leber oder des gast-
rointestinalen Traktes wie auch Dysfunktionen im Bereich der Nieren und Leber aufwiesen,
ausgeschlossen. Menschen mit Alkohol- und Drogenabusus oder der Einnahme von Laxantien oder Ma-
gensdureblockern, Schwangere sowie Stiellende, Leistungssportler, Raucher und Allergiker wurden

ebenfalls nicht miteingeschlossen.

Unter der Annahme, dass es zu frithzeitigem Abbrechen der Studienteilnehmer bei dem Verzehr der
jeweiligen Interventions- oder Kontrollmahlzeit kommen kdnnte, wurden insgesamt 15 Teilnehmer in
die Studie aufgenommen. Drei davon schafften es nicht, innerhalb der vorgegebenen 20 Minuten, die

Mabhlzeit aufzuessen. Demnach wurden am Ende 12 Teilnehmer in der Analyse beriicksichtigt.

24 Stunden bevor die Mahlzeit konsumiert wurde, verzichteten die Teilnehmer auf Alkohol und extreme
korperliche Anstrengungen. Am Abend zuvor bekamen die Teilnehmer eine vorbereitete Nudelmahl-
zeit, welche sie zwischen 18 und 20 Uhr verzehren sollten, danach wurde gefastet. Bevor es am Morgen
der Studie zu einer Nahrungsaufnahme kam, wurden vorab Blutproben genommen und die Herzfre-
quenz sowie der Blutdruck gemessen. AnschlieBend bekamen die Teilnehmer die gleichermallen zube-
reiteten Mahlzeiten. Beide Mahlzeiten wurden mit Wasser, Hithnerbriihe, Butter und Zwiebeln in der

Kiiche am Morgen des Verzehrs identisch zubereitet und lieBen sich optisch unterscheiden. Beide
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Mahlzeiten enthielten am Ende das Aquivalent von 20g Protein. Die Erbsenmahlzeit bestand dabei aus
84g gefriergetrockneten Erbsen, die Wasserlinsenmahlzeit hingegen aus 64g gefriergetrocknetem Pro-
dukt. Die Teilnechmer verzehrten die Mahlzeit innerhalb von 20 Minuten, wobei sie versuchten, die

Menge der Mahlzeit gleichméaBig auf die Zeitspanne zu verteilen.

Im Anschluss wurden Blutproben zur Uberpriifung von Auswirkungen auf die Aminosiure-, Glukose-
und Insulinwerte in Minutenintervallen genommen. Ebenfalls wurde ein Fragebogen zur Sensorik der
Mabhlzeiten ausgefiillt, in dem die Probanden verschiedene Attribute der Mahlzeiten in eine Skala von
1-7 einordneten. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen sind fiir die Beantwortung der vorliegenden

Forschungsfrage unerheblich und werden somit nicht weiter betrachtet.

Drei Stunden nach der Nahrungsaufnahme wurden die Herzfrequenz, der Blutdruck sowie die Tempe-
ratur erneut ermittelt. Nachfolgend fiihrten die Probanden drei Tage lang Tagebuch iiber das Auftreten
gastrointestinaler Beschwerden, bevor sie dann eine Woche nach der ersten Testmahlzeit, die jeweils

andere Proteinquelle als Mahlzeit verzehrten.

Die Einnahme der beiden unterschiedlichen Proteinmahlzeiten zeigte keine signifikanten Auswirkungen
auf den Blutdruck, die Herzfrequenz oder auf die gemessene Temperatur. Weder zwischen den zeitli-
chen Unterschieden der Zeitpunkte von TO und T180 oder dem Anfangs- und Endzeitpunkt der Mes-
sungen, noch zwischen den beiden Proteinen kam es zu unterschiedlichen Auswirkungen auf die oben
genannten Parameter (p = 0,90). In der Tabelle 11 werden die Durchschnittswerte der jeweiligen Zeit-

punkte den beiden Proteinquellen zugeordnet. Der Standardfehler wird ebenfalls mit angegeben.

Tabelle 11: Blutdruck des Ausgangspunkts (T0) und nach drei Stunden (T180), nach der Einnahme der zwei
Proteinmahlizeiten (modifiziert nach Zeinstra et al., 2019)

Wasserlinsen Griine Erbsen
TO T180 TO T180
Durch- SEM Durch- SEM Durch- SEM Durch- SEM
schnitts- schnitts- schnitts- schnitts-
werte werte werte werte

SBP in 122,83 3,20 121,50 4,34 120,00 3,67 119,25 2,92
mmHg

DBP in 64,42 2,43 65,17 2,94 60,25 2,24 62,17 2,25
mmHg
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5.5 Studie 4

Die Studie Effects of a DASH-like diet containing lean beef on vascular health von Roussel et al. aus
dem Jahr 2014 befasst sich mit den Auswirkungen einer DASH &hnlichen Didt, welche mageres Rind-
fleisch enthilt, auf die GefaBBgesundheit. Innerhalb eines randomisierten, crossover, vier periodischen
Studiendesigns wurden 36 normotensive Teilnehmer (SBP-Durchschnitt von 116 + 3,6 mmHg) mit vier
isokalorischen Diédten versorgt. Die durchschnittlichen SBP-Werte der 15 Ménner lagen bei 124 + 2,6
mmHg, wihrend die der 21 Frauen bei 112,4 + 3,2 mmHg lagen. Die DBP-Werte der Ménner befanden
sich durchschnittlich bei 72 + 2,0 mmHg und die der Frauen bei 66 + 2,6 mmHg. Die isokalorischen
Diédten enthielten alle unterschiedliche Rindfleischanteile und somit eine unterschiedliche Verteilung
des Fett-, Kohlenhydrat- und Proteingehalts. Sie wurden von den Teilnehmern in unterschiedlichen Rei-
henfolgen fiir jeweils fiinf Wochen verzehrt. Die folgenden Diidten dhnelten alle der DASH-Diét. Die
vier Didten wurden in die HAD, DASH, BOLD und BOLD+ Diit unterteilt. Dabei enthielt die healthy
american diet (HAD) 33% Gesamtfettanteil, 12% gesittigte Fettsduren (SFA), 17% Protein (PRO) mit
20g Rindfleisch pro Tag. Die DASH-Diét (dietary approaches to stop hypertension) bestand aus 27%
Gesamtfett, 6% SFA, 18% PRO und 28g Rindfleisch am Tag. Die BOLD-Diit (beef in an optimal lean
diet) setzte sich aus 28% Gesamtfett, 6% SFA, 19% PRO, 113g Rindfleisch am Tag zusammen, wéhrend
die BOLD+ aus 28% Gesamtfett, 6% SFA, 27% PRO und 153g Rindfleisch pro Tag aufgebaut war.

Die Empfehlungen der DASH-Diét enthalten eine reduzierte SFA-Aufnahme mit dem Fokus auf Koh-
lenhydrate aus Friichten, Gemiise sowie Vollkornprodukten, der Aufnahme mehrerer Mineralien (Pota-
ssium, Calcium und Magnesium) sowie einer erhdhten Ballaststoffzufuhr bei gleichzeitiger Minderung

der Natriumaufnahme.

Den Studienergebnissen aus 2014 liegt die Studie beef in an optimal lean diet study: effect of lipids,
lipoproteins, and apolipoproteins aus 2012 zugrunde (Roussell et al., 2012). Demnach stammten die
Methoden aus der Veroffentlichung aus 2012. Es wurden 36 Teilnehmer rekrutiert, welche sich zwi-
schen 30 und 65 Jahren befanden. Die Ménner waren durchschnittlich 49 + 1,8 Jahre alt, die Frauen
waren durchschnittlich 50 + 2,0 Jahre alt. Die Teilnehmer wiesen im Durchschnitt einen LDL-Wert von
110 — 176 mg/dl bzw. durchschnittlich 3,6 + 0,1 mmol/L auf. ,,Bei Menschen ohne sonstige Risikofak-
toren sind folgende Werte anzustreben: LDL-Cholesterol < 150 mg/dl (< 3,9 mmol/L)* (Biesalski et al.,
2018, S. 140). Die HDL-Werte der Teilnehmer lagen bei 1,34 + 0,06 mmol/L. Der Referenzwert dazu
sieht folgendes vor: ,,HDL-Cholesterol > 50 mg/dl (>1,4 mmol/L)*“ (Biesalski et al., 2018, S. 140). Die
Gesamtcholesterinkonzentration bei den Teilnehmern lag durchschnittlich bei 5,46 + 0,12. Laut Bie-
salski befindet sich der Referenzbereich bei der Cholesterolkonzentration im Serum bei < 200 mg/dl
bzw. 5,2 mmol/L (Biesalski et al., 2018, S. 140). Die Auswirkungen der Diédten auf die Lipidwerte der
Probanden ist fiir die Beantwortung der Forschungsfrage unerheblich und wird somit im Weiteren nicht

aufgegriffen.
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Der BMI befand sich bei den méinnlichen Teilnehmern durchschnittlich bei 27,3 + 0,7 und bei den weib-
lichen Teilnehmern bei 24,8 + 0,5. Weitere Einschlusskriterien der Studie umfassten den Niichtern-
Parameter des Triglycerid Wertes von < 350 mg/dl. Probanden, die 4rztlich verschriebene Blutdruck-
senker einnahmen und bei denen der Blutdruck < 140/90 mmHg lag, waren berechtigt, an der Studie
teilzunehmen. Die Ausschlusskriterien umfassten CVD-Erkrankungen, Schlaganfille, Diabetes mellitus
Typ 2, Leber-, Nieren- oder Autoimmunerkrankungen. Der Medikamenteneinsatz, welcher Cholesterin-
oder Lipidsenkungen verursacht, sowie die Einnahme von Supplementen wie beispielsweise Fischol
oder Phytodstrogene, Schwangere und Stillende sowie Menschen mit einem erhohten Gewichtverlust
von {iber 10% des Eigenkorpergewichts innerhalb der letzten sechs Monate und Vegetarier wurden

ebenfalls exkludiert.

Die Teilnehmer wurden randomisiert den jeweiligen Didten zugeordnet. Die jeweilige Didt (HAD;
DASH; BOLD, BOLD+) wurde fiir fiinf Wochen von den Teilnehmern konsumiert. Zwischen den
Wechseln der jeweiligen Didten wurde durchschnittlich eine Woche Pause eingelegt. An zwei aufeinan-
derfolgenden Tagen wurden die Teilnehmer zu Beginn und am Ende der jeweiligen Didtperiode zu einer

Datenerhebung in das Research Center of The Pennsylvania State University gebeten.

Alle Didtformen enthielten viel Obst, Gemiise und mageres Fleisch in Anlehnung an Ernéhrungsemp-
fehlungen. Die drei Didten DASH, BOLD und BOLD+ bestanden zu dhnlichen Anteilen aus Gesamtfett,
SFA, MUFA und PUFA sowie Cholesterin. Die HAD bestand aus groBBeren Anteilen des Gesamtfetts,
SFA, MUFA, PUFA und Cholesterin. Der Ballaststoffanteil war geringer als bei den anderen Ernéh-
rungsformen. Zwischen der BOLD- und DASH-Diét kam es bei den Makronéahrstoffen zu keinen Un-
terschieden, die BOLD+ Diét enthielt allerdings mehr Protein und weniger Kohlenhydrate. Die 27%
Proteinanteil setzten sich aus 19% Pflanzen- und 26% Milchprotein, 42% magerem Rindfleisch sowie
12% weiteren tierischen Proteinquellen zusammen. Die HAD bestand aus 17% Gesamtproteinanteil und
wies mit 13% Pflanzeneiweil3, 49% tierischen EiweiB3quellen und 12% magerem Rindfleisch sowie ei-
nem identischen Anteil von 26% Milcheiweil3 eine unterschiedliche Verteilung der Proteinquellen auf.
Die DASH-Diit bestand zu 18% aus Proteinen. Diese setzten sich aus 20% pflanzlichen Proteinen, 31%
Milchprotein, 9% magerem Rindfleisch sowie 40% anderen Quellen zusammen. Bei der BOLD-Diét
setzten sich die 19% Gesamtproteine aus 13% Pflanzen- und 23% Milcheiweil3, 53% magerem Rind-
fleisch und 11% anderer Quellen zusammen. Ein sechs Tage Menii Zyklus wurde wahrend der ganzen
Studie von den Probanden durchgefiihrt. Die Mahlzeiten und Snacks wurden am Metabolic Diet Study

Center vorbereitet. Am Wochenende wurden den Teilnehmern fertig gepackte Mahlzeiten mitgegeben.

Der Blutdruck wurde durch eine Messung am Anfang der Studie und am Ende jeder Diétperiode in einer

sitzenden Position am Arm ermittelt. In Tabelle 12 finden sich die Durchschnittswerte des SBP und
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DBP innerhalb der jeweiligen Erndhrungsformen. Neben dem Blutdruck wurden auch die endothelialen
Funktionen, die Pulsamplitude, der reaktive Hyperdmie Index (RHI) sowie der Framingham RHI ermit-
telt. Diese und weitere Werte werden im Folgenden nicht aufgegriffen, da sie von keiner Relevanz fiir

die vorliegende Arbeit sind.

Tabelle 12: Durchschnittswerte der Auswirkungen der Didten auf den systolischen und diastolischen Blutdruck
in mmHg, Werte in der SBP-Reihe mit unterschiedlich hochgestellten Buchstaben (a,b) unterscheiden sich signi-
fikant, angepasst P < 0,05 (modifiziert nach Roussel et al., 2014)

HAD DASH BOLD BOLD+
SBP in mmHg 115+ 1,9° 1129+ 1,9° 1140+ 1,9° 111,4+1,9°
DBP in mmHg 69,8 £ 1,5 69,1 £ 1,5 69,4+ 1,5 69,1 + 1,5

Der systolische Blutdruck konnte nach Einhaltung der BOLD+ Diét signifikant gegeniiber der HAD-
Didt um 4,2 mmHg reduziert werden (p =< 0,01). Keine anderen signifikanten Reduzierungen des SBPs
konnten bei den Vergleichen zwischen den anderen Diéten festgestellt werden. Es gab keine signifikan-

ten Verdanderungen des DBP innerhalb der vier Diéten.

5.6 Zusammenfassung der Ergebnisse

Zwei der Studien untersuchten die Auswirkungen einer Proteinquelle auf den Blutdruck in einem Zeit-
fenster von drei Stunden nach Einnahme der Intervention beziehungsweise der Kontrolle, wihrend die
anderen beiden Studien einen Interventionszeitraum von mehreren Wochen untersuchten. In der Studie
von Giezenaar et al. konnten signifikante Unterschiede zwischen den beiden Gruppen der dlteren und
jingeren Méanner nach Einnahme eines Molkenproteingetranks festgestellt werden. Wahrend die jiinge-
ren Teilnehmer eine erhohte Herzfrequenz aufwiesen und kaum Auswirkungen auf den Blutdruck ver-
zeichneten, wurde bei den élteren Ménnern das Gegenteilige beobachtet. So kam es nach der Einnahme
des Interventionsgetrénks in den drei Stunden danach zu deutlichen Abfillen des systolischen und dias-
tolischen Blutdrucks. Besonders der systolische Wert zeigte mit Werten von -23 =2 mmHg vs. -15 £+ 2
mmHg, p=0,001 (Zusammenhang zum Alter p = 0,033) signifikante Unterschiede zwischen den beiden
Gruppen. Die Studie von Zeinstra et al. untersuchte die unterschiedlichen Auswirkungen von zwei pro-
teinreichen Mahlzeiten aus pflanzlichen Quellen bei gesunden Erwachsenen. Hierbei wurden die Aus-
wirkungen nach der Einnahme von Wasserlinsen, mit denen von griinen Erbsen auf den Blutdruck und
weitere Parameter untersucht. Dabei konnten keine signifikanten Unterschiede beim Blutdruck in den
drei Stunden nach der Einnahme beider Proteinmahlzeiten beobachtet werden. Die Studie aus 2022 von
Tischmann et al. beobachtete die Verdnderungen verschiedener Parameter gesunder, dlterer Teilnehmer
nach einer 16-wochigen Einnahme von Sojaniissen. Der Vergleich erfolgte mit der Periode, in denen

die Teilnehmer keine Sojaniisse zu sich nahmen. Dabei konnten Veridnderungen von -4 mmHg auf den
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systolischen und -2 mmHg auf den diastolischen Blutdruck festgestellt werden. Allerdings kann hier
mit p= 0,071 und p = 0,070 von keiner signifikanten Verdnderung gesprochen werden. Die letzte Studie
aus 2014 von Roussel et al. untersuchte die Verdnderungen verschiedener Parameter nach Einnahme
von vier Didten. Die Didten unterschieden sich hierbei in ihrer Zusammensetzung des Proteinanteils und
des Anteils von magerem Rindfleisch. Nach einer jeweiligen Einnahme von fiinf Wochen konnten zwi-
schen den Einnahmen der BOLD+ und der HAD signifikante Unterschiede von p < 0,01 auf den systo-
lischen Blutdruck und eine Senkung dessen festgestellt werden. Der DBP-Wert zeigte keine

Unterschiede zwischen der Einnahme der vier Didten auf.

6 Diskussion

Im folgenden Kapitel werden zunichst die Ergebnisse der vier Studien und anschlieend die Limitatio-
nen der Studien diskutiert und auf die Fragestellung, inwieweit sich der Verzehr von pflanzlichen und
tierischen Proteinen auf den Gesundheitsparameter Blutdruck auswirkt, bezogen. AnschlieBend wird die

Methodik der vorliegenden systematischen Literaturrecherche erliutert.

6.1 Ergebnisdiskussion

Die Ergebnisse der Studien zeigten in drei von vier Studien Auswirkungen auf den Gesundheitsparame-
ter Blutdruck. Zwei der Studien zeigten signifikante Senkungen des Blutdrucks (Giezenaar et al. p =
0,001, Roussel et al. p <0,01). Zur richtigen Einordnung in den Forschungskontext muss beriicksichtigt
werden, dass zwei der Studien zwar signifikante Blutdrucksenkungen zeigten, diese aber bei einer Stu-
die nur fiir den systolischen Blutdruck festgestellt werden konnten (Roussel et al.) und in der anderen
Studie Unterschiede zwischen dlteren und jiingeren Ménnern untersucht wurden. Dabei konnte bei Gie-
zenaar et al. nur bei den dlteren, aber nicht bei den jiingeren Ménnern Abfille des SBPs und DPBs
verzeichnet werden. Die Studie von Roussel et al. stellte zwar signifikante Reduktionen des SBPs zwi-
schen zwei verschiedenen Diéten fest, aber keine der vier untersuchten Diidten fiihrte zu signifikanten
Verdnderungen des DBP. Eine Studie konnte immerhin Senkungen beider Blutdruckwerte beschreiben,
jedoch waren diese nicht signifikant (Tischmann et al. SBP p=0,071; DBP p = 0,070). Durch die Werte
einer 24h-Blutdruckmessung konnten diese Senkungen widerlegt werden (SBP p = 0,948; DBP p =
0,843). Die Studie von Zeinstra et al., in der die Effekte nach der Einnahme von Wasserlinsen und

griinen Erbsen untersucht wurden, konnte keine Verdnderungen des Blutdrucks dokumentieren.

In keiner der Studien wurde eine pflanzliche Proteinquelle mit einer tierischen Proteinquelle verglichen.
Somit konnen keine direkten Unterschiede zwischen zwei Proteinen unterschiedlicher Herkunft mitei-
nander verglichen werden. Grundsétzlich ist auch differenziert zu betrachten, in welchem Untersu-
chungsrahmen die Studien durchgefiihrt wurden. Die vier vorliegenden Studien unterscheiden sich in
der Lange ihrer Interventionszeitrdume. Zwei der vier Studien untersuchten die Auswirkungen von So-

janiissen und magerem Rindfleisch {iber einen Zeitraum von mehreren Wochen (2 x 16 Wochen und 4
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x 5 Wochen). Die anderen beiden Studien verglichen jeweils die Werte einer 180 Minutenintervention
(Molkenproteingetrank jung vs. alt und Wasserlinsen vs. griine Erbsen). Bei Zeinstra et al.wurden die
Parameter zu Beginn und nach 180 Minuten der Einnahme aufgezeichnet. In der Studie von Giezenaar
et al. wurden dagegen wihrend der 180 Minuten mit einem automatisierten Blutdruckmessgerit alle drei
Minuten Werte aufgezeichnet, aus denen die Mittelwerte abgeleitet wurden. Nur zwischen den beiden
Langzeitstudien lassen sich einigermallen vergleichbare Aussagen treffen, da die Blutdruckaufzeich-

nungsmethoden sich dhneln.

Eine Verblindung der Gruppen konnte in zwei der vier Studien erreicht werden. Die Studie von Gie-
zenaar et al. konnte aufgrund optischer und geschmacklicher Mdglichkeiten eine Verblindung der Mol-
kenproteingetrinke erreichen. Hierbei kann von einer hohen Evidenz aufgrund der Verblindung
ausgegangen werden. Die Studie von Roussel et al. konnte insofern eine gewisse Verblindung erreichen,
als dass jede der Didten einen Anteil an magerem Rindfleisch. Zwei der Diéten enthielten einen Anteil
von 20g bzw. 28g magerem Rindfleisch. Unterschiede sind dabei mit bloBem Auge nicht erkennbar.
Die anderen Didten (BOLD und BOLD+) enthielten jeweils 113g bzw. 153g mageres Rindfleisch pro
Tag. Hierbei ist die Menge moglicherweise sowohl optisch als auch vom Sattigungsgefiihl zu unter-
scheiden. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass die Teilnehmenden nicht wussten, in welcher Didtphase sie
sich befanden und daher nur spekulieren konnten. In den Studien von Zeinstra et al. und Tischmann et
al. konnte keine Verblindung der Teilnehmenden erreicht werden. In der Studie von Zeinstra et al. waren
optische Unterschiede zwischen den beiden Proteinmahlzeiten offensichtlich, wobei die eine Protein-
quelle mit griinen Erbsen den Teilnehmern ein bekanntes Gemiise zeigte. Das Aussehen der Wasserlin-
sen unterschied sich optisch und war somit deutlich erkennbar. Zudem wurde die Auswertung des
Blutdrucks zusammen mit der Herzfrequenz und der Temperatur vor sowie nach der Einnahme berech-
net und nicht getrennt betrachtet. In der Studie von Tischmann et al. gab es lediglich die Option, entwe-
der 16 Wochen lang die Sojaniisse zu verzehren oder 16 Wochen lang keine Sojaniisse zu verzehren.

Die fehlende Verblindung der Patienten mindert die Qualitét eine Studie.

Obwohl alle Studien den Einfluss einer Proteinquelle auf den Blutdruck untersuchten, unterscheiden sie
sich in der Art der Aufnahme der Proteinquellen, pflanzlich oder tierisch. So wird in der Studie von
Zeinsta et al. eine Mahlzeit verwendet, die Mengen an Proteinquellen enthélt, die normalerweise nicht
in dieser Form verzehrt werden wiirden. In der Studie von Giezenaar et al. wurde dagegen Molkenpro-
tein in Form eines Getrdnks verwendet, das ebenfalls gro3ere Mengen als die empfohlene Menge fiir
untererndhrte dltere Erwachsene aufwies (70g vs. 10g-25¢). Sie unterschied sich jedoch von den Studien
von Tischmann et al. und Roussel et al. hinsichtlich der Interventionsdurchfithrung. Tischmann et al.
untersuchten die Einnahme von Sojaniissen als Zwischenmahlzeit iiber den Tag verteilt. Roussel et al.
untersuchten die Auswirkungen einer ausgewogenen Mahlzeit in Form von einer mehrwdchigen Diét

mit unterschiedlicher Verteilung von Fetten, Kohlenhydraten und Proteinen. Insofern ist es schwierig,
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hier addquate Vergleiche zu ziehen. Giezenaar et al. war die einzige Studie, die den Unterschied zwi-
schen einer Proteinquelle und einem Placebo auf den Blutdruck untersuchte. Alle anderen Studien ver-
glichen die Verwendung &hnlicher Proteinanteile gleicher Herkunft miteinander oder mit einer

Kontrollperiode, in der keine Proteinquelle eingenommen wurde.

Dennoch kann festgestellt werden, dass die Einnahme unterschiedlicher Proteinquellen dhnliche Aus-
wirkungen auf den Blutdruck haben kann. Beide Studien mit tierischen Proteinen zeigten signifikante
Blutdrucksenkungen, wobei in der Studie von Roussel et al. nur signifikante Verdnderungen des systo-
lischen Blutdrucks beobachtet wurden. Eine Vermutung ist hier, dass sowohl der Proteinanteil des ma-
geren Rindfleischs als auch der Proteinanteil aus pflanzlichen Quellen in der BOLD+ Diét, der mit 19%
als vergleichsweise hoch einzustufen ist, einen Einfluss darauf hatten. Die Studie von Giezenaar et al.
konnte bei den dlteren Ménnern signifikante Reduktionen sowohl der systolischen als auch der diasto-
lischen Werte verzeichnen, welche jedoch altersabhéngig waren. Die Studie von Tischmann et al. konnte

ebenfalls Reduktionen des systolischen und diastolischen Office-Blutdrucks feststellen.

In den Studien mit den Sojaniissen und den vier Didten wurden Verringerungen des Blutdrucks nach
langfristigen Interventionen festgestellt. Die Studie von Tischmann et al. hat jedoch bei einem FU mit
einem 24h ABDM die Senkungen des Blutdrucks widerlegen konnen. Bei der 24-Stunden-Uberwa-
chung konnten auch néchtliche Dipping-Werte mitberiicksichtigt werden. Am Ende der Aufzeichnung
wurde der Durchschnitt der Werte ermittelt. Warum es bei der Office-Blutdruckmessung zu Blutdruck-
abfillen kam, nicht aber bei der 24h-Messung, ist ungeklért. Eine Vermutung ist, dass der Zeitpunkt der
ambulanten Messung von Bedeutung sein konnte und zeitabhingige Blutdruckschwankungen die Er-
gebnisse beeinflussten. Der Zeitpunkt der Messung scheint also eine wichtige Rolle bei der Bestimmung
der Blutdruckwerte zu spielen. Bei den anderen Studien wurden keine 24-Stunden-Messungen durch-
gefiihrt. Es wiére interessant gewesen, den Blutdruck bei den dlteren Méannern iiber 24 Stunden zu be-
obachten, um weitere Blutdruckabfille nach 180 Minuten oder zusitzlich die Einnahme anderer
Mabhlzeiten (kohlenhydrat- oder fettreich) zu beobachten (Giezenaar et al.). Dies hitte moglicherweise
Riickschliisse auf die Auswirkungen von kombinierten Nahrungsmitteln im Vergleich zu Proteinen er-

laubt.

Die Studienteilnehmer der Studien von Zeinstra et al., Tischmann et al. sowie Roussel et al. waren zwi-
schen 18 und 97 Jahre alt. Die Gruppen wurden homogen gemischt und randomisiert zugeordnet, eine
Einteilung nach Alter oder Geschlecht erfolgte nicht. Im Gegensatz dazu wurden in der Studie von Gie-
zenaar et al. speziell die altersabhidngigen Wirkungsunterschiede bei Ménnern untersucht und die Grup-
pen in jlingere und é&ltere Minner eingeteilt. Der Grund hierfiir ist der verstérkte postprandiale
Blutdruckabfall bei élteren Personen, der verheerende Auswirkungen bis hin zu Stiirzen und Synkopen

haben kann. Die Altersspanne der Probanden in der Studie von Zeinstra et al., die ebenfalls die
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Auswirkungen nach drei Stunden untersuchte, lag zwischen 18 und 50 Jahren. Die Teilnehmer waren
demnach im Durchschnitt recht jung, so dass davon auszugehen ist, dass es keine altersabhingigen Blut-
druckverénderungen wie in der Studie von Giezenaar et al. gab. Inwieweit sich ein erhohter Anteil von
Proteinen in der Nahrung bei élteren Menschen aufgrund des hoheren Proteinbedarfs, ohne bestehenden
Bluthochdruck auswirkt, sollte in weiteren Studien untersucht werden. Da das Alter einer der Risiko-
faktoren fiir die Entwicklung einer Hypertonie ist, betrifft das Problem der postprandialen Hypotonie
nicht die Mehrheit der édlteren Menschen. Aufgrund der kurzen Interventionszeit ist die Studie kritisch
zu betrachten. Es wurde nicht untersucht, wie sich der Blutdruckabfall nach mehr als 180 Minuten ver-
halten und wie eine 24-Stunden-Messung ausgesehen hétte. Grundsétzlich ist jedoch die Erkenntnis,
dass bei dlteren Menschen nach dem Verzehr des Molkenproteingetrénks mit Auswirkungen auf ihren
Blutdruck zu rechnen ist, aber von groler Bedeutung. Im Hinblick auf die Unterstiitzung élterer Men-
schen durch eine erhdhte Proteinzufuhr, sollten mdgliche PPH beriicksichtigt werden. Bei der Gabe von
Glukose konnten ebenfalls Abfille des Blutdrucks bei dlteren Ménnern festgestellt werden (Trahair et
al., 2012). Ob es hier Unterschiede zwischen Méannern und Frauen gibt, ist ungeklért. Inwieweit die
Menopause die Wirkung von Proteinen auf den Blutdruck veréndert und, ob es auch bei menopausalen

oder postmenopausalen Frauen zu Blutdruckabféllen kommit, ist ein spannendes Forschungsfeld.

6.2 Limitationen der Studien

In einige Studien wurden Personen aufgenommen, deren Blutdruck im Normalbereich lag, die aber blut-
drucksenkende Medikamente einnahmen. Dies kann die Ergebnisse beeinflusst haben. Es konnte nicht
beriicksichtigt werden, wie hoch der Blutdruck der Patienten ohne die Einnahme der Medikamente ge-
wesen ware. Dies zeigt eine Limitation der Studie von Giezenaar et al. auf. In der Studie von Tischmann
et al. wird von gesunden Probanden gesprochen, die aber einen Office-Blutdruck von bis zu 160/100
mmHg besitzen durften. Diese Einschédtzung wére nach der aktuellen Einordnung der Blutdruckwerte
als Hypertonie Stufe 1 zu werten. Der mittlere Blutdruckwert der Teilnehmer lag jedoch zwischen 128
+ 13 /79 £ 7 mmHg im Kontrollzeitraum und damit unter Beriicksichtigung der SD in einem grenzwer-
tig akzeptablen Bereich. Ebenfalls zeigte die Studie von Roussel et al., dass Probanden mit erhéhten
Blutdruckwerten rekrutiert wurden. Die Durchschnittswerte von den Madnnern mit 124 + 2,6 mmHg SBP
und 72 + 0,18 mmHg DBP sowie die der Frauen mit 112,4 + 3,2 mmHg SBP und 66 + 2,6 mmHg DBP
unter Beriicksichtigung des SEM, konnten jedoch einem normalen Blutdruck zugeordnet werden. Die
Studie von 2014 widerspricht sich in der Bezeichnung ihrer Teilnehmer. Zunichst wurden die Teilneh-
mer als gesund mit normalem Blutdruck bezeichnet. Betrachtet man jedoch die LDL-Cholesterin-Werte,
den Blutdruck sowie den BMI einiger Teilnehmer, so l4sst sich vermuten, dass dies nicht ganz der Be-
deutung von normal und gesund entspricht. Die genannten Griinde konnten ebenfalls als Limitationen

gewertet werden.
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Sowohl Tischmann et al. als auch Roussel et al. untersuchten die Verdnderung einer Komponente iiber
einen langeren Zeitraum. Die Unterschiede liegen hier in der zusdtzlichen Einnahme einer Proteinquelle
im Vergleich zum Austausch oder der Anpassung einer kompletten Mahlzeit nach unterschiedlichen
didtischen Ansitzen. Dies stellt auch eine Limitation beim Vergleich der einzelnen Studienergebnisse
dar. Neben den zeitlichen Unterschieden der Blutdruckmessungen und der Héufigkeit der Messungen
innerhalb einer Studie, gab es auch Unterschiede beziiglich der Positionen, in denen die Messungen
durchgefiihrt wurden. Die Unterschiede der Messungen und die Anzahl der Haufigkeiten sowie die da-
raus berechneten Mittelwerte erschweren die Vergleichbarkeit der Studienergebnisse. Ebenso unter-
scheiden sich die Teilnehmerzahlen und das Durchschnittsalter. So untersuchte Zeinstra et al. 12
Teilnehmer, die durchschnittlich 31,7 Jahre alt waren, Roussel et al. betrachtete insgesamt 36 Teilneh-
mer, wovon die Ménner 49 + 1,8 und Frauen 50 + 2,0 Jahre alt waren. Tischmann et al. untersuchte 25
durchschnittlich 64,1 + 3,1 Jahre alte Teilnehmer. Die 19 dlteren Teilnehmer der Studie von Gieezenaar
et al. waren mit ihrem Durchschnittsalter von 74 + 1 Jahr die dltesten Teilnehmer aller untersuchten
Studien. Die 13 jlingeren Méanner waren 23 + 1 Jahre alt. Da es sich bei allen Publikationen um unter-
schiedliche Populationen handelte, kann dies sowohl als Limitation sowie auch als Stérke in Folge der
Darstellung der Auswirkungen auf ein breites Altersspektrum betrachtet werden. In keiner der Studien

wurde ein Interessenkonflikt angegeben.

6.3 Methodendiskussion

In der Methodendiskussion werden die methodischen Limitationen der vorliegenden Arbeit beschrieben

und dargestellt, inwiefern sich diese auf die Ergebnisse ausgewirkt haben.

Die untersuchten Studien zeigen mit vier identifizierten randomisierten kontrollierten Studien nur eine
kleine Stichprobe, welche die Effekte von pflanzlichen oder tierischen Proteinen auf den Blutdruck un-
tersuchten. Durch eine Erweiterung der Suchbegriffe hitten weitere relevante Studien ermittelt werden
konnen. Ebenso hétte die Nutzung von ein oder zwei weiteren Datenbanken zu mehr geeigneten Ergeb-
nissen fiihren konnen. Das Ausschlusskriterium ,,maximal zehn Jahre alt” erweist sich nun mehr als
kritisch. Teilweise konnten keine aktuellen Studienergebnisse ermittelt werden. Die Studie von Roussel
et al. aus dem Jahr 2014 verwendete Informationen aus der zugrundeliegenden Studie aus dem Jahr
2012. Diese Einschriankung wurde im Rahmen der ,,maximal 10 Jahre* nicht beriicksichtigt. Da die
Studie im Jahr 2014 verdffentlicht wurde, wurde sie in die Auswertung der Studien aufgenommen. In
der Studie von Giezenaar et al. aus dem Jahr 2021 wurden vergleichende Sekundérergebnisse aus den
Studien von 2015 und 2020 aufgegriffen. Hierbei handelt es sich um eine sogenannte gepoolte Analyse.
Diese hat zwar zwei randomisierte kontrollierte Studien untersucht und miteinander verglichen, erfiillt
aber streng genommen nicht das Einschlusskriterium ,,RCT*. Nach Riicksprache mit der betreuenden
Dozentin und aufgrund der sonstigen Erfiillung aller Einschlusskriterien wurde entschieden, die Studie

trotzdem zu beriicksichtigen. Ein weiterer kritisch zu betrachtender Punkt ist in diesem Zusammenhang
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die Beriicksichtigung von Molkenprotein (Whey). Bei den Ausschlusskriterien wurde die Supplemen-
tierung von Nahrungsproteinen explizit ausgeschlossen. Da es sich bei Molkenprotein um einen Milch-
extrakt handelt, kann argumentiert werden, dass seine Verwendung unter das Ausschlusskriterium fallt.
Da die Verwendung von Molkenprotein heutzutage in vielen Lindern bekannt ist und in Form von

Shakes und in Rezepten eingesetzt wird, wurde bewusst entschieden, diese Studie zu beriicksichtigen.

Ein weiteres Bias bei der Auswahl ergab sich durch die eingeschrinkte Auswahl der frei verfiigbaren
Studien. Durch den nicht iiberall erlaubten Zugriff auf die aktuelle Studienlage und neueste Publikatio-
nen, kam es hier zu einer geringeren Anzahl an mdglichen zu integrierenden Publikationen. Im Nach-
hinein hitten die Ein- und Ausschlusskriterien eindeutiger definiert werden kénnen. So wurden bei der
Identifikation der zu untersuchenden Studien mehrere Studien aufgrund von sonstigen Griinden ausge-
schlossen. Der Fokus einiger Studien lag auf Sportinterventionen in Kombination mit der Intervention
einer Proteinzufuhr als Untersuchungsgegenstand. Unter anderem wurde die Wirkung von Resistenz-
iibungen in Verbindung mit Ernéhrung auf den Blutdruck untersucht, der sich jedoch durch die sportli-
che Aktivitdt zusdtzlich verindern kann. Es wurde also nicht nur die Erndhrungsintervention
beriicksichtigt. Moglich gewesen wire das Ausschlusskriterium ,,Studie mit Proteinzufuhr ohne weitere
Intervention* zu formulieren. Denn, wenn in den Langzeitstudien Sport getrieben wurde und sich an der
Menge und Intensitdt im Vergleich zum Verhalten vor der Studie nichts verdndert hétte, wére der Effekt

der sportlichen Aktivitit ohne signifikanten Einfluss auf die Studienergebnisse geblieben.

Es wurden bewusst randomisierte kontrollierte Studien ausgewéhlt und keine Metaanalysen beriicksich-
tigt. Ziel der Beriicksichtigung von Einzelstudien war, die Ein-und Ausschlusskriterien gesunder Er-
wachsener besser berilicksichtigen zu konnen. Nach Durchsicht der Metaanalysen, die einen
vergleichbaren Untersuchungsgegenstand aufwiesen, wurde festgestellt, dass mindestens eines der Aus-
schlusskriterien identifiziert wurde. Gegen eine Beriicksichtigung der Metaanalysen sprach, dass sich
die Probanden der Studien dhnelten, und/oder nur Gesunde oder Kranke oder eine Mischung aus beiden
untersucht wurden. Dariiber hinaus wurde in einigen der Studien Personen mit Hypertonie untersucht,
was ein klares Ausschlusskriterium der vorliegenden Arbeit darstellte. Personen mit Adipositas, welche
als Risikofaktor fiir die Entstehung kardiovaskulédrer Erkrankungen gilt, wurden dennoch eingeschlos-
sen. Der Grund hierfiir ist, dass der BMI zwar eine sinnvolle Einteilung des Gewichts darstellt, jedoch
die Verteilung des Gewichts nicht beriicksichtigt. So kdnnen Menschen, die sich gesund erndhren und
viel Sport treiben, aufgrund eines hohen Muskelanteils einen BMI von iiber 25 aufweisen. Um eine
Differenzierung zu dem BMI ab 30 und damit einer moglichen Adipositas zu erreichen, wurden Studien,
in denen die Teilnehmer im Durchschnitt einen BMI von iiber 30 aufzeigten, nicht miteingeschlossen.
Andere Vorerkrankungen wie beispielsweise DMT2, Krebserkrankungen oder bestimmte Lebensphasen

wie die Menopause wurden ebenfalls ausgeschlossen.
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In keiner der Studien wurde ein Zusammenhang zwischen den Nieren oder der Leber und den Proteinen
in Bezug auf die Blutdruckveridnderungen erwihnt. Eine genauere Auflistung der Effekte beider Organe

auf die Proteinzufuhr und den Blutdruck wire verzichtbar gewesen.

7 Schlussfolgerung

Ziel dieser systematischen Literaturrecherche war, Studien beziiglich der Auswirkung durch den Ver-
zehr von pflanzlichen und tierischen Proteinen auf den Blutdruck auszuwerten. Wie bereits im obigen
Text erwéhnt, gibt es bereits Studien und Metaanalysen zum Thema Blutdruck und Nahrungsprotein-
aufnahme, die jedoch teilweise hinsichtlich ihres Beobachtungszeitraums als nicht aktuell einzustufen
sind. Zwei der vier untersuchten Studien zeigten signifikante Blutdrucksenkungen (systolisch oder di-
astolisch oder beides) bei der Office-Blutdruckmessung auf. Dokumentierte, allerdings nicht signifi-
kante Senkungen des Office-Blutdrucks (systolisch und diastolisch) konnten in einer anderen Studie
durch eine 24-Stunden-Messung widerlegt werden. Inwieweit letzte Messmethode die Blutdruckwerte
der anderen Studien veréndert hitte, bleibt offen. Nichtsdestotrotz scheint der Verzehr von pflanzlichen
(Sojaniissen) und tierischen (mageres Rindfleisch, Molkenprotein) Proteinquellen den Blutdruck zu sen-
ken. Es ist wichtig, das Alter der Probanden zu beriicksichtigen. In einer Studie wurden bei élteren

Mainnern extreme Blutdruckabfille mit Folgen bis hin zur Synkope nachgewiesen.

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit stimmen im Wesentlichen mit den Ergebnissen fritherer Studien
und Metaanalysen iiberein und konnen diese unter Beriicksichtigung gesunder Teilnehmer ergénzen.
Dass eine pflanzenbetonte Erndhrung das Risiko fiir Herzkreislauf-Erkrankungen senkt, wurde bereits
in vielen Studien gezeigt. Der Artikel von Zhou et al. aus 2022 zeigt, dass eine mdglichst grofle Auswahl
an verschiedenen Proteinquellen mit einem reduzierten Risiko fiir Bluthochdruck einhergeht. Zukiinf-
tige Empfehlungen zur Proteinzufuhr sollten sich daher auf eine moglichst grofle Vielfalt an Protein-
quellen in der Erndhrung beziehen. Wéahrend aufgrund aktueller Forschungsergebnisse und aus
Umweltgriinden die PBE eindeutige Vorteile mit sich bringt, scheint es im gezielten Hinblick auf den
Blutdruck und die Verhinderung der Entstehung von Bluthochdruck nur geringe Unterschiede zwischen
pflanzlichen und tierischen Proteinen zu geben. Um auch die nachhaltigen Erndhrungsziele der UN um-
setzen zu kdnnen, wird empfohlen, pflanzliche Lebensmittel zu bevorzugen. Um eine Entstehung von
Bluthochdruck zu vermeiden sowie eine langfristige Blutdrucksenkung bei gesunden Personen zu er-
zielen, sollte der gelegentliche Einsatz von tierischen Proteinquellen in Kombination mit einer Fokus-

sierung auf eine groBe Vielfalt pflanzlicher Proteinquellen, empfohlen werden.
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Anhang

Tabelle 13: Ubersicht iiber die randomisierten, kontrollierten Studien mit Hilfe des PICO(S)-Schema

Studie Population Intervention Comparison Outcome Studiendesign
Group & Interventi-
onszeitraum
(Tischmann et al.,  60-70 Jahre mit ei- 16 Wochen lang eigenstin- 16 Wochen lang Bei Erndhrung mit Sojaniissen randomisierte
2022) nem BMI zwischen dige tégliche Einnahme von keine Einnahme - nicht signifikante Senkung des Office-Blut- kontrollierte
Longer-term soy 20 und 30 kg/m? 67g ungesalzenen Sojaniis-  von Sojaniissen  drucks (Systolisch und Diastolisch) um 4 Studie

nut consumption

improves vascular

Office-Blutdruck

sen

oder andersrum,

je nach randomi-

mmHg (SBP) (p =0.071) und 2 mmHg (DBP)
(p=0.070)

2x 16 Wochen

function and car- < 160/100 mmHg  Auswaschungsphase von 6- sierter Einteilung - 24h ambulante Blutdruckmessung zeigte da-  und 6-12 Wo-
diometabolic risk 12 Wochen zwischen Inter-  in die Gruppe gegen keine Verdanderungen zwischen Ver- chen Auswa-
markers in older n (total) =23 (11 vention und Vergleich gleichs- und Interventionsgruppe des schungsphase
adults: Results of  maénnlich, 12 weib- (Durchschnitt 8 Wochen) Blutdrucks (sowohl SBP als auch DBP, p = dazwischen,

a randomized, lich) 0,948 SBP und p = 0,843 DBP) zwischen 38 —
controlled cross- n (Intervention) =  Orientierung der Sonstigen - MAP-Werte gingen runter 44 Wochen,
over trial 23 Erndhrungsform an nieder- mean: 41 Wo-

n (Kontrolle) =23  landischen Empfehlungen chen

(Giezenaar et al.,  Zwei Populations-  Interventionsgetrank mit Kontrollgetrank - dltere Méanner verzeichneten einen grofleren Gepoolte Ana-

2021)
Effects of age on

blood pressure and

gruppen aus Min-

nern

70g Molkenproteinpulver
auf 280 kcal in einem ver-

deckten Getrankebecher

mit ca. 2 kcal
und dhnlichen

Geschmack wie

maximalen Abfall des SBPs als die jiingeren
Mainner bei der Einnahme des Interventionsge-

tranks

lyse von zwei

randomisierten
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heart rate re-
sponses to whey
protein in younger

and older men

unterschiedlichen

Alters

n (total) = 32

n' (dlter) = 19

n? (jlinger) = 13
n'= durchschnitt-
lich 74 = 1 Jahre
n®= durchschnitt-
lich 23 + 1 Jahre
BMI

n'=26 =+ 1 kg/m?
n?=24 + 1 kg/m?

Interventionsgetrank und
Kontrollgetrank hatten dhn-

lichen Geschmack

Beide Getranke wurden op-

tisch identisch verteilt

das Interventi-

onsgetrank

-23 + 2 mmHg vs. -15 + 2 mmHg (p = 0,001)
Protein vs. Control bei dlteren Méannern,

-13 £2 mmHg vs. -13 £ 2 mmHg (p = 0,96),
Protein vs. Control bei jiingeren Méannern

- Einfluss des Alters beim Getréank p = 0,033

- bei den élteren kam es zu einem Abfall des
DBP im Gegensatz zu den jlingeren nach der
Einnahme des Whey-Getrédnks (71 £ 1 mmHg
vs. 67 £ 2 mmHg, p = 0,09)

- Die durchschnittlichen Ausgangswerte von
SBP und DBP von n' waren grofer verglichen
zu denen von n?

- In beiden Gruppen der jiingeren Méanner kam
es zu keinen Verdnderungen des Blutdrucks (p
>0,05)

- Der Nadir des SBPs ist bei n' zu einem spiite-
ren Zeitpunkt als bei n* aufgetreten

2> 114+ 11 vs. 62 = 14 min (p < 0,001)

- Die dritte Stunde der Uberwachung verzeich-
nete den groBten Fall des SBPs bei n!

- 58% von n' und 23% von n? verzeichneten

nach der Einnahme des Molkengetrinks einen

doppeltverblin-
deten crossover

Studien

180 Minuten
nach Einnahme

des Getrinkes
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Abfall von mehr als > 20mmHg des SBPs in

dem Zeitraum der drei Stunden

(Zeinstra et al.,
2019)
Postprandial
amino acid, glu-
cose and insulin
responses among
healthy adults af-
ter a single intake
of Lemna minor in
comparison with
green peas: a rand-

omized trial

18-50 Jahre

Normale Gesund-

heitsparamter

BMI 19 — 25 kg/m?

n (total) = 15 (7 M,
8 W)

n (Intervention) =
8; 7

n (Kontrolle) =7; 8

n = 3 ausgestiegen

Fasten tiber Nacht

Insgesamt 12 der Proban-
den absolvierten die Studie
erfolgreich und bekamen
jeweils eine der zwei Pro-
teinquellen (Lemna minor;
Duckweed (Wasserlinse))
oder griine Erbsen in rand-
omisierter Reihenfolge und
verzehrten die Portion in-
nerhalb von 20 Minuten
(Portionsgrofie dquivalent =

20g Protein/Portion)

Drei Stunden nach der In-
terventionsmahlzeit wurden
die Parameter (Blutdruck)

erneut aufgezeichnet

Das jeweils an-
dere Protein (1.
Wasserlinsen,
2. griine Erb-
sen) oder (1.
griine Erbsen,
2. Wasserlin-
sen) in gleicher

Zubereitung

Eine Woche

Auswaschungs-
phase zwischen
beiden Protein-

mahlzeiten

- kein signifikanter Einfluss auf den Blutdruck
nach 3h sowohl zwischen den Zeitpunkten als
auch zwischen den beiden Mahlzeiten auf den
Blutdruck, die Herzfrequenz sowie auf die ge-
messene Temperatur (p = 0.90; p = 0,28)

- Erste identifizierte limitierende Aminoséure

bei beiden Methionin

Randomisierte
kontrollierte

Studie

Insgesamt 2 x
20 Minuten mit
einer Woche
Auswaschungs-
phase dazwi-

schen
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(Roussell et al.,
2014)

Effects of a
DASH-like diet
containing lean
beef on vascular

health

39-97 Jahre

BMI zwischen 19,4

— 35,5 kg/m?
SBP 94 — 150
mmHg

DBP 45 -97
mmHg

n (total) =36 (15
M, 21 W)

n (Intervention) =
23

n (Kontrolle) =23

Einnahme von vier isokalo- Eine der jeweils

rischen Diéten fiir jeweils anderen Diiten,
fiinf Wochen
HAD (33% total fat, 12%

SFA, 17% proteins, 20g

die Reihenfolge
der Diiten er-
folgte randomi-
beef per day) siert
DASH (27% total fat, 6%

SFA, 18% protein, 28g

beef per day)

BOLD (28% total fat, 6%

SFA; 19% protein, 113g

beef per day)

BOLD + (28% total fat, 6%

SFA, 27% protein, 153g

beef per day)

Eine Woche Pause zwi-
schen den Didtenwechseln
Tégliches Wiegen, um Ka-
lorienanpassung vorzuneh-
men, falls Ab- oder

Zunahmen erfolgten

- Systolischer Blutdruck konnte im Vergleich
zu der BOLD+ und der HAD-Diét um 4,2
mmHg signifikant reduziert werden (p < 0,01)
- Keine signifikanten Unterschiede beim Dias-
tolischen Blutdruck zwischen der DASH,
BOLD oder BOLD+ Diit

- bei einer weiteren Untersuchung der Ergeb-
nisse nach Einteilung der Probanden nach Alter
(Frauen >55 Jahren, Méanner >45 Jahren)
wurde deutlich, dass sich der Al signifikant bei
jingeren aber nicht bei dlteren Individuen ver-
ringerte

- mageres Fleisch (113g pro Tag) als Hauptpro-
teinquelle reduzierte SBP von Probanden mit
normalem Blutdruck, verglichen zu den Didten
mit geringerem Proteinanteil und groferem
Kohlenhydrat- und Fettanteil

- Ergebnisse lassen vermuten, dass Diéten fiir
die Herzgesundheit, welche Makronéhrstoffe
enthalten, die in magerem Fleisch enthalten
sind, sich positiv auf die Vaskuldre Gesundheit

auswirken

Randomisierte
kontrollierte

Studie

4 x finf Wo-
chen =20 Wo-
chen
Intervention mit
jeweils einer
Woche Pause
zwischen den
Didtwechseln,
also insgesamt

24 Wochen
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