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Eierverzehr und kardiometabolische  
Erkrankungen: eine Bestandsaufnahme
Teil 1

Friederike Maretzke, Stefan Lorkowski, Sarah Egert

Einleitung

Der Verzehr von Eiern und dessen Auswir-
kung auf die Gesundheit des Menschen sind 
seit langem Gegenstand wissenschaftlicher 
Untersuchungen und Diskussionen. Eier kön-
nen einerseits eine gute Nährstoffquelle sein, 
werden aber aufgrund ihres hohen Choles-
teringehalts kontrovers diskutiert. Im Fokus 
hierbei stehen v. a. kardiovaskuläre Erkran-
kungen [1, 2], welche in Deutschland zu den 
häufigsten Todesursachen gehören. Im Jahr 
2016 waren 37,0 % aller Sterbefälle darauf 
zurückzuführen [3]. 
Zu den kardiovaskulären Risikofaktoren ge-
hören u. a. erhöhte Gesamt- und Low Density 
Lipoprotein (LDL)-Cholesterinkonzentratio-
nen [4]. In der evidenzbasierten Leitlinie der 
Deutschen Gesellschaft für Ernährung (DGE) 
zur Fettzufuhr und Prävention ernährungs-
mitbedingter Krankheiten [5] wurde für die 
Zufuhr von Nahrungscholesterin mit wahr-
scheinlicher Evidenz ein Anstieg des Verhält-
nisses von Gesamt- zu High Density Lipopro-
tein (HDL)-Cholesterin und mit überzeugender 
Evidenz ein geringer Anstieg von Gesamt- und 
LDL-Cholesterin aufgezeigt, wobei letzterer 
möglicherweise bei den sogenannten Respon-
dern stärker ausgeprägt ist als bei den Non-Re-
spondern.1 Studien zu einzelnen Lebensmitteln, 
wie z. B. dem Ei, wurden in der Leitlinie zur 
Fettzufuhr nicht berücksichtigt, da deren Ef-
fekt auf der gesamten Lebensmittelmatrix be-
ruht und somit keine eindeutigen Aussagen 
zu Effekten von Fett bzw. Cholesterin in der 
Nahrung daraus abzuleiten sind.
Der Zusammenhang zwischen Eierverzehr 
und dem Risiko für kardiovaskuläre Erkran-
kungen wurde in den letzten Jahren in meh-
reren prospektiven Beobachtungsstudien un-
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1  Die Einteilung in (Non-)Responder beruht auf dem Einfluss 
der Zufuhr von Nahrungscholesterin auf die LDL-Cho-
lesterinkonzentration, welcher nicht bei allen Menschen 
vergleichbar ist [6, 7].
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tersucht. Für die koronare Herzkrankheit (KHK) [8, 9] und den 
Schlaganfall [10–13] zeigte sich überwiegend kein Zusammen-
hang des Eierverzehrs mit dem Erkrankungsrisiko.

Dieser Artikel gibt einen Überblick über die Auswirkungen des 
Eierverzehrs auf das Risiko für kardiovaskuläre Erkrankungen. 
Basierend auf einer systematischen Literaturrecherche werden die 
Ergebnisse aus systematischen Reviews und Metaanalysen sowie 
neueren prospektiven Kohortenstudien dargestellt. In einem Folge-
artikel wird der Zusammenhang bzw. Effekt des Eierverzehrs auf 
das Risiko für Diabetes mellitus Typ 2 bzw. auf kardiometaboli-
sche Risikofaktoren beschrieben und die Ergebnisse beider Artikel 
werden gemeinsam diskutiert.

Hintergrundinformationen

Nährstoffgehalt von Eiern
Eier sind reich an biologisch hochwertigem Protein und weiteren 
(essenziellen) Nährstoffen (z. B. Vitamine, ungesättigte Fettsäu-
ren). Gleichzeitig zählen Eier zu den cholesterinreichen Lebensmit-
teln: Ein Ei (ca. 60 g) enthält ca. 240 mg Cholesterin, welches sich 
im Eigelb befindet [14].

Eierverzehr und Cholesterinzufuhr in Deutschland
Männer verzehren laut Nationaler Verzehrsstudie II (NVS II, Er-
hebungszeitraum 2005–2006) geringfügig mehr Eier als Frauen 
(12 g/Tag vs. 10 g/Tag; inkl. zubereiteter Eier wie Rührei, Spie-
gelei, gekochtes Ei, Eier in Speisen; nicht enthalten: Eier in Back-
waren, Suppen, Soßen). Durchschnittlich verzehren Frauen und 
Männer demnach etwas mehr als ein Ei pro Woche. Würde die 
Menge an Eiern, die in Suppen, Soßen oder Backwaren enthalten 
sind, berücksichtigt, läge die tatsächlich verzehrte Menge an Eiern 

sowohl bei Frauen als auch bei Männern höher 
[15]. Laut Daten des Bundesinformationszen-
trums Landwirtschaft (BZL) betrug der Pro-
Kopf-Verzehr im Jahr 2017 im Schnitt 230 
Eier [16].
Laut NVS II sind Eier eine nennenswerte 
Quelle für die Cholesterinzufuhr und liegen 
bei Frauen vor und bei Männern nach Fleisch/
Fleischerzeugnissen/Wurstwaren auf dem 
ersten bzw. zweiten Platz [17]. Die mediane 
Zufuhr an Cholesterin (hier unter Berück-
sichtigung von Eiern in Backwaren, Suppen, 
Soßen) beträgt bei Männern etwa 300 mg/
Tag und bei Frauen etwa 230 mg/Tag [15].

Aussagen (inter)nationaler Fachge-
sellschaften zum Eierverzehr und zur 
Cholesterinzufuhr
 Tabelle 1 fasst die Aussagen (inter)nationaler 
Ernährungsfachgesellschaften zum Eierver-
zehr und zur Cholesterinzufuhr zusammen. 
In den aktuellen Dietary Guidelines for Ameri-
cans des US Department of Agriculture (USDA) 
werden keine oberen Grenzwerte für den Eier-
verzehr ausgesprochen und die in vorangegan-
genen Versionen bisher bezifferte Obergrenze 
für die Cholesterinzufuhr (max. 300 mg/Tag) 
wurde aufgehoben. Allerdings wird die Berück-
sichtigung von Nahrungscholesterin im Kon-
text gesundheitsfördernder Ernährungsmus-
ter weiterhin als relevant angesehen. So ist die 
Cholesterinzufuhr in den beispielhaften Ernäh-
rungsmustern der Dietary Guidelines for Ameri-
cans auf 100–300 mg/Tag begrenzt [18, 19].  

Fachgesellschaft Richt- bzw. Orientierungswerte

Deutsche Gesellschaft für  
Ernährung [23, 24, 36]

• Eierverzehr: kein Grenzwert 
•  Cholesterinzufuhr: Richtwert von max. 300 mg/Tag

Dietary Guidelines for  
Americans 2015 [18, 19]

• Eierverzehr: kein Grenzwert 
•  Cholesterinzufuhr: kein Grenzwert; sollte so gering wie möglich gehalten werden

Dutch Dietary Guidelines 2015 
[37]

• Eierverzehr: kein Grenzwert 
•  Cholesterinzufuhr: auf adäquate Verzehrmenge cholesterinreicher Lebensmit-

tel sollte geachtet werden

French National Nutrition and 
Health Program [26] 

•  Eier werden in einer Lebensmittelgruppe gemeinsam mit Fleisch, Geflügel, 
Fisch und Meeresfrüchten genannt, deren Verzehrempfehlung mit 1–2 Porti-
onen/Tag angegeben wird 

• Cholesterinzufuhr: kein Grenzwert

Italian Dietary Guidelines [21] • Eierverzehr: kein Grenzwert 
• Cholesterinzufuhr: kein Grenzwert

Mediterrane  
Ernährungspyramide [25]

• Eierverzehr: 2–4 Portionen/Woche 
• Cholesterinzufuhr: kein Grenzwert

Nordic Nutrition  
Recommendations 2012 [22]

• Eierverzehr: kein Grenzwert 
• Cholesterinzufuhr: kein Grenzwert

Tab. 1:  Richt- bzw. Orientierungswerte für die Allgemeinbevölkerung (inter)nationaler Ernährungsfachgesellschaften zu 
Eierverzehr und Cholesterinzufuhr
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Vergleichbare Aussagen finden sich in den niederländischen Er-
nährungsrichtlinien [20]. Auch Italien [21] und die nordischen 
Länder [22] geben keine Grenzwerte für Eier bzw. Nahrungscho-
lesterin an.
Die DGE nennt ebenfalls keine Obergrenze für den Eierverzehr. 
Eine unbegrenzte Menge im Rahmen einer pflanzenbetonten Er-
nährung ist laut DGE dennoch nicht zu empfehlen [23]. Eier kön-
nen den Speiseplan ergänzen und Bestandteil einer vollwertigen 
Ernährung sein, der Verzehr sollte jedoch bewusst geplant wer-
den. Für die Cholesterinzufuhr gilt für Deutschland nach wie vor 
ein Richtwert von maximal 300 mg/Tag [24].
In der mediterranen Ernährungspyramide [25] wird ein wöchent-
licher Eierverzehr von 2–4 Portionen Ei angegeben. Im French 
National Nutrition and Health Program [26] gibt es keine geson-
derte Aussage zum Eierverzehr. Eier werden in einer Lebensmittel-
gruppe gemeinsam mit Fleisch, Geflügel, Fisch und Meeresfrüch-
ten genannt, deren Verzehrempfehlung mit 1–2 Portionen pro Tag 
angegeben wird ( Tabelle 1).
Auch kardiologische Fachgesellschaften ( Tabelle 2) geben Emp-
fehlungen zum Eierverzehr und zur Cholesterinzufuhr, von denen 
einige klare Grenzwerte für den täglichen Eierverzehr [27–29] bzw. 
die Cholesterinzufuhr [30] benennen, während andere sich gegen eine 
Begrenzung des Verzehrs bzw. der Zufuhr aussprechen oder keine 
benennen und das Lebensmittel Ei als Bestandteil einer vollwertigen, 
ausgewogenen und kardioprotektiven Ernährung ansehen [31–35]. 

Methodik

Im Rahmen der systematischen Literaturrecherche wurde nach 
systematischen Reviews und Metaanalysen von Interventions- 
und Kohortenstudien gesucht, die den Zusammenhang zwischen 
Eierverzehr und Risiko für kardiovaskuläre Erkrankungen unter-

suchten. Die Literaturrecherche erfolgte in der 
Datenbank NCBI Pub Med und erfasste Studien 
von Januar 2008 bis August 2018. Ergänzend 
dazu wurde systematisch nach neueren Stu-
dien gesucht, die in bisherigen systematischen 
Reviews und Metaanalysen nicht berücksich-
tigt wurden. Die Suchstrategie enthielt u. a. 
die englischen Schlagworte „egg“, „cardiovas-
cular dis eases“ sowie die Suchterme „meta-ana-
lysis“, „systematic review“, „interventional trial“ 
und „cohort“. Zusätzlich wurden die Literatur-
verzeichnisse relevanter Artikel durchgesehen.

Eierverzehr und Risiko für  
kardiovaskuläre Erkrankungen

Kardiovaskuläres Risiko in der  
Allgemeinbevölkerung
In den Metaanalysen, die den Zusammenhang 
zwischen Eierverzehr und Risiko für KHK bzw. 
Schlaganfall in der Allgemeinbevölkerung un-
tersuchten, war in den Analysen (höchster vs. 
niedrigster Verzehr, Dosis-Wirkungs-Analy-
sen) kein Risikozusammenhang [38–42] bzw. 
eine Risikosenkung für Schlaganfall festzu-
stellen [42] ( Tabelle 3). Von den Metaana-
lysen, die den Zusammenhang zwischen Ei-
erverzehr und Risiko für kardiovaskuläre Er-
krankungen insgesamt untersuchten, war in 
einer Metaanalyse kein Zusammenhang und 
in einer weiteren eine Risikosteigerung zu be-
obachten [40, 43]. 

Fachgesellschaft Richt- bzw. Orientierungswerte

American Heart Association 
[34]

• Eierverzehr: kein Grenzwert
• Cholesterinzufuhr: kein Grenzwert

National Heart Foundation of 
Australia [28, 33]

• Eierverzehr: 6–7 Eier/Woche
• Cholesterinzufuhr: kein Grenzwert

British Heart Foundation [31, 35] •  Eierverzehr: kein Grenzwert; Eier sind Bestandteil einer ausgewogenen Ernährung
• Cholesterinzufuhr: kein Grenzwert

European Society of Cardiology 
[32]

• Eierverzehr: kein Grenzwert
• Cholesterinzufuhr: kein Grenzwert

Deutsche Herzstiftung  
[29, 30]

• Eierverzehr: max. 2 Eier/Woche
• Cholesterinzufuhr: max. 250–300 mg/Tag

National Heart Foundation of 
New Zealand [27]

• Eierverzehr:
   - Allgemeinbevölkerung: kein Grenzwert
   -  PatientInnen mit Risiko für kardiovaskuläre Erkrankungen:  

max. 6–7 Eier/Woche 
   -  Responder: individuelle Beratung durch Arzt/Ärztin oder Ernährungs berater In, 

angepasst an individuelle Reaktion auf Nahrungscholesterin
• Cholesterinzufuhr: kein Grenzwert

Tab. 2:  Richt- bzw. Orientierungswerte (inter)nationaler kardiologischer Fachgesellschaften zu Eierverzehr und  
Cholesterinzufuhr
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Autor, Jahr Studientyp
Studienregion
Follow-Up-Dauer

Anzahl Studienpopu-
lation/Anzahl Fälle
Alter

Expositionsab-
schätzung
Nahrungsfaktor

Ergebnisse

Bechthold et 
al. 2017 [41]

Metaanalyse von 17 Kohorten-
studien
USA, n = 11; Australien, n = 1; 
Europa, n = 5
7,6–26 Jahre

KHK: k. A./14 370
Schlaganfall: 
k. A./12 735 ≥ 15 
Jahre

Spanne Eierver-
zehr: KHK und 
Schlaganfall: 
0–75 g/Tag

Höchster vs. niedrigster Eierverzehr:
KHK (n = 11): RR 0,99 (95 %-KI [0,94; 1,05])
Schlaganfall (n = 10): RR 0,99 (95 %-KI [0,93; 1,05])
Herzinsuffizienz (n=4): RR 1,25 (95 %-KI [1,12; 1,39])

Dosis-Wirkungs-Analyse (pro Steigerung des Eierverzehrs 
um 50 g/Tag):
KHK (n = 9): RR 1,00 (95 %-KI [0,95; 1,06])
Schlaganfall (n = 10): RR 0,99 (95 %-KI [0,93; 1,05])
Herzinsuffizienz (n=4): RR 1,16 (95 %-KI [1,03; 1,31])

Nichtlineare Dosis-Wirkungs-Analyse:
KHK (n = 9): p = 0,81; Schlaganfall (n = 9): p = 0,39;  
Herzinsuffizienz (n = 3): p = 0,04

Alexander et 
al. 2016 [42]

Metaanalyse von je 7 Kohorten-
studien zu KHK und Schlaganfall
USA, n = 7; Japan, n = 3
KHK: 7,6–22 Jahre Schlaganfall: 
8–26 Jahre 

KHK: ca. 
276 000/k. A.
Schlaganfall: ca. 
308 000/k. A.
≥ 17 Jahre

1 Ei/Tag vs. < 2 
Eier/Woche)

Höchster vs. niedrigster Eierverzehr:
KHK (n = 7): SRRE 0,97 (95 %-KI [0,88; 1,07])
Schlaganfall (n = 7): SRRE 0,88 (95 %-KI [0,81; 0,97])

Nichtlineare Dosis-Wirkungs-Analyse:
Kein Zusammenhang zwischen Eierverzehr und Risiko für 
KHK (p = 0,57) und Schlaganfall (p = 0,49)

Tran et al. 
2014 [44]

Systematischer Review von 6 
Kohortenstudien
Studienregion: k. A.
4,5–20 Jahre

Anzahl Studienteil-
nehmerInnen /Fälle: 
k. A./k. A.
Alter: k. A.

<1 Ei/Woche bis 
≥ 7 Eier/Woche

Risiko für kardiovaskuläre Erkrankungen bei DiabetikerInnen:
In 4 von 6 Kohortenstudien zeigte sich ein positiver Zusam-
menhang zwischen Eierverzehr und Risiko für kardiovasku-
läre Erkrankungen

Shin et al. 
2013 [40]

Metaanalyse von 8 Kohorten-
studien
USA, n = 6; Europa, n = 1; Asien, 
n = 1
11,3 Jahre

348 420/9 839 
20–90 Jahre

≥ 1 Ei/Tag vs. <1 
Ei/Woche oder 
nie

Höchster vs. niedrigster Eierverzehr:
Kardiovaskuläre Erkrankungen (n = 8):  
HR 0,96 (95 %-KI [0,88; 1,05])
Ischämische Herzkrankheit (n = 4):  
HR 0,97 (95 %-KI [0,86; 1,09])
Schlaganfall (n = 5): HR 0,93 (95 %-KI [0,81; 1,07])

Höchster vs. niedrigster Eierverzehr:
Risiko für kardiovaskuläre Erkrankungen bei Diabetiker-
Innen (n = 3): HR 1,69 (95 %-KI [1,09; 2,62])

Li et al. 2013 
[43]

Metaanalyse von 9 Kohorten- 
und 1 Querschnittstudie
USA, n = 7; Australien, n = 1; 
Neuseeland, n = 1; Europa, n = 1
6,1–20,4 Jahre

226 784/6 592
33–75 Jahre

Spanne Eier-
verzehr: < 1 Ei/
Woche bis ≥ 2 
Eier/Tag

Höchster vs. niedrigster Eierverzehr:
Kardiovaskuläre Erkrankungen (n = 10):  
RR 1,19 (95 %-KI [1,02; 1,38])

Dosis-Wirkungs-Analyse (pro Steigerung des Eierverzehrs 
um 4 Eier/Woche):
RR 1,06 (95 %-KI [1,03; 1,10])

Höchster vs. niedrigster Eierverzehr:
Risiko für kardiovaskuläre Erkrankungen bei Diabetiker-
Innen (n = 6):
RR 1,83 (95 %-KI [1,42; 2,37])
Dosis-Wirkungs-Analyse (pro Steigerung des Eierverzehrs 
um 4 Eier/Woche) bei DiabetikerInnen:  
RR 1,40 (95 %-KI [1,25; 1,57])

Rong et al. 
2013 [38]

Metaanalyse von je 6 Kohorten-
studien zu KHK und Schlaganfall
USA, n = 5; Asien, n = 3
KHK: 8–20 Jahre, Schlaganfall: 
8,8–22 Jahre

KHK:
263 938 /5 847
Schlaganfall:
210 404 /7 579
≥ 17 Jahre

Dosis-Wirkungs-Analyse (pro Steigerung des Eierverzehrs 
um 1 Ei/Tag):
KHK (n = 6): RR 0,99 (95 %-KI [0,85; 1,15])
Schlaganfall (n = 6): RR 0,91 (95 %-KI [0,81; 1,02])

Dosis-Wirkungs-Analyse (pro Steigerung des Eierverzehrs 
um 1 Ei/Tag):
KHK-/Schlaganfallrisiko bei DiabetikerInnen:
KHK (n = 5): RR 1,54 (95 %-KI [1,14; 2,09])
Schlaganfall (n = 3): RR 0,80 (95 %-KI [0,29; 2,15])

Mente et al. 
2009 [39]

Metaanalyse von 5 Kohorten-
studien
USA: n = 3; Europa, n = 1;  
Japan, n = 1
8–20 Jahre

258 221/k. A.
16–79 Jahre

Spanne Eier-
verzehr: < 1 Ei/
Woche bis >1 
Ei/Tag

Höchster vs. niedrigster Eierverzehr:
KHK (n = 5): RR 1,06 (95 %-KI [0,89; 1,23])
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Kardiovaskuläres Risiko bei Menschen mit  
Diabetes mellitus Typ 2
In den systematischen Reviews und Metaanalysen von prospek-
tiven Kohortenstudien, die den Zusammenhang zwischen Eier-
verzehr und Risiko für kardiovaskuläre Erkrankungen bei Diabe-
tikerInnen untersuchten, zeigte sich in der Mehrheit der Studien 
ein positiver (risikoerhöhender) Zusammenhang [38, 40, 43, 44] 
( Tabelle 3).

Ergebnisse neuerer prospektiver  
Kohortenstudien
Vier neuere prospektive Kohortenstudien, die 
in bisherige systematische Reviews und Me-
taanalysen nicht einbezogen wurden, un-
tersuchten den Zusammenhang zwischen 
Eierverzehr und kardiovaskulären Erkran-
kungen [45–48] ( Tabelle 4). In der Mehr-
heit der Studien war kein Risikozusammen-
hang festzustellen. Von den Studien, die die 
Auswirkungen des Eierverzehrs (höchster vs. 
niedrigster Verzehr) auf das kardiovaskuläre 
Erkrankungsrisiko bei Personen mit Diabetes 
mellitus Typ 2 untersuchten, wurde in zwei 
Studien ein positiver Zusammenhang beob-
achtet [45, 46, 48].

Autor, Jahr Studienregion
Follow-Up-Dauer

Anzahl Studien-po-
pulation/Anzahl Fälle
Alter

Expositions-
abschätzung
Nahrungsfaktor

Ergebnisse

Qin et al. 
2018 [47]

China
8,9 Jahre

461 213/83 977
50,7 Jahre

kein/kaum Eierver-
zehr (0,29 Eier/Tag) 
vs. täglicher Eierver-
zehr (0,76 Eier/Tag)

Kardiovaskuläre Erkrankungen: HR 0,89 (95 %-KI [0,87; 0,92])
Ischämische Herzkrankheit: HR 0,88 (95 %-KI [0,84; 0,93])
Hämorrhagischer Schlaganfall: HR 0,74 (95 %-KI [0,67; 0,82])
Ischämischer Schlaganfall: HR 0,90 (95 %-KI [0,85; 0,95])
Bedeutende koronare Ereignisse (tödliche ischämische Herz-
krankheit, Myokardinfarkt): HR 0,86 (95 %-KI [0,76; 0,97])

Jang et al. 
2018 [48]

Korea
7,3 Jahre

9 248/570
52 Jahre

4 Kategorien:
0,1 Port.a  
Ei/Woche, 0,7 Port. 
Ei/Woche, 1,6 Port. 
Ei/Woche, 4,2 Port. 
Ei/Woche

Kardiovaskuläre Erkrankungen:
0,1 vs. 0,7 Port. Ei/Woche: HR 1,27 (95 %-KI [0,99; 1,61])
0,1 vs. 1,6 Port. Ei/Woche: HR 1,23 (95 %-KI [0,95; 1,60])
0,1 vs. 4,2 Port. Ei/Woche: HR 1,14 (95 %-KI [0,87; 1,49])

Kardiovaskuläre Erkrankungen bei DiabetikerInnen: 
0,1 vs. 0,7 Port. Ei/Woche: HR 1,72 (95 %-KI [0,81; 3,64])
0,1 vs. 1,6 Port. Ei/Woche: HR 3,70 (95 %-KI [1,65; 8,30])
0,1 vs. 4,2 Port. Ei/Woche: HR 2,81 (95 %-KI [1,25; 6,30])

Guo et al. 
2017 [45]

Großbritannien
22,8 Jahre

1 781/715
62 Jahre

5 Kategorien:
0 ≤ Eier ≤ 1, 1 < Eier 
≤ 2, 2 < Eier ≤ 3, 3 < 
Eier < 5, ≥ 5 Eier

Kardiovaskuläre Erkrankungen:
0 ≤ Eier ≤ 1 vs. 1 < Eier ≤ 2: HR 0,98 (95 %-KI [0,76; 1,26])
0 ≤ Eier ≤ 1 vs. 2 < Eier ≤ 3: HR 1,14 (95 %-KI [0,89; 1,46])
0 ≤ Eier ≤ 1 vs. 3 < Eier < 5: HR 1,01 (95 %-KI [0,77; 1,33])
0 ≤ Eier ≤ 1 vs. ≥ 5 Eier: HR 1,25 (95 %-KI [0,94; 1,66])

Schlaganfall, Herzinsuffizienz und Myokardinfarkt:
Für den Vergleich von niedrigstem mit höherem Eierverzehr (alle 
Kategorien) war kein Zusammenhang mit dem Erkrankungsrisiko 
festzustellen.

Kardiovaskuläre Erkrankungen bei DiabetikerInnen:
Bei Personen mit Typ 2 Diabetes und/oder gestörter Glukosetole-
ranz ergab der Vergleich von niedrigstem mit höchstem Eierver-
zehr ein erhöhtes Schlaganfallrisiko.

Dìez-
Espino et 
al. 2017 
[46]

Spanien
5,8 Jahre

7 216/342 
Männer: 55–80 Jahre, 
Frauen: 60–80 Jahre

3 Kategorien:
< 2 Eier/Woche, 2–4 
Eier/Woche, > 4 Eier/
Woche

Kardiovaskuläre Erkrankungen:
< 2 Eier vs. 2–4 Eier/Woche: HR 0,95 (95 %-KI [0,75; 1,19])
< 2 Eier vs. > 4 Eier/Woche: H 1,22 (95 %-KI [0,72; 2,07])

Kardiovaskuläre Erkrankungen bei DiabetikerInnen:
< 2 Eier vs. 2–4 Eier/Woche: HR 1,09 (95 %-KI [0,73; 1,62])
< 2 Eier vs. > 4 Eier/Woche: HR 0,96 (95 %-KI [0,33; 2,76])

Tab. 4:  Eierverzehr und Risiko für kardiovaskuläre Erkrankungen: Ergebnisse von prospektiven Kohortenstudien 
HR = Hazard Ratio; KI = Konfidenzintervall; Port. = Portionen 
a keine Angaben zur Portionsgröße

Tab. 3:  Eierverzehr und Risiko für kardiovaskuläre Erkrankungen:  
Ergebnisse von systematischen Reviews und Metaanalysen 
von Kohortenstudien  
HR = Hazard Ratio; k. A. = keine Angaben; KHK = koronare  
Herzkrankheit; KI = Konfidenzintervall; RR = relatives Risiko;  
SRRE = Summary Relative Risk Estimate

▸
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Fazit

Seit vielen Jahren ist das Ei ein kontrovers dis-
kutiertes Lebensmittel. Aufgrund seines hohen 
Cholesteringehalts von etwa 240 mg könnte 
es die Entstehung kardiometabolischer Er-
krankungen begünstigen. Bisher gibt es keinen 
Konsens in den Empfehlungen (inter)nationa-
ler ernährungswissenschaftlicher und kardio-
logischer Fachgesellschaften zum Eierverzehr 
und zur Cholesterinzufuhr.
Die Ergebnisse aus Metaanalysen und systema-
tischen Reviews von prospektiven Kohorten-
studien, die die Auswirkungen des Eierverzehrs 
auf das Risiko für kardiovaskuläre Erkrankun-
gen untersuchten, ergeben für die Allgemeinbe-
völkerung und Menschen mit diagnostiziertem 
Diabetes mellitus Typ 2 ein recht einheitliches 
Bild. In Metaanalysen war für die Endpunkte 
kardiovaskuläre Erkrankungen insgesamt, 
KHK und Schlaganfall überwiegend kein Risi-
kozusammenhang mit dem Eierverzehr festzu-
stellen. Bei Menschen mit Diabetes mellitus Typ 
2 ergaben die Studienergebnisse zu Eierverzehr 
und kardiovaskulärem Risiko überwiegend 
einen risikoerhöhenden Zusammenhang.
Um die Kausalität der untersuchten Zusam-
menhänge zu belegen, werden Untersuchun-
gen im Rahmen von kontrollierten Interventi-
onsstudien benötigt. In einem weiteren Artikel  
(  Teil 2 in Ernährungs umschau 2/2020) 
werden die Auswirkungen des Eierverzehrs auf 
kardiometabolische Risikofaktoren und das Ri-
siko für Diabetes mellitus Typ 2 betrachtet und 
die Ergebnisse beider Artikel gemeinsam disku-
tiert.
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