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Ernährung und kardiale Ereignisse
H. Gohlke

Kurzfassung: Trotz unzureichender interventio-
neller Studienlage lassen sich aus epidemiologi-
schen Studien, prospektiven Kohortenstudien und
metabolischen Interventionsstudien eindeutige
Hinweise für Ernährungsempfehlungen ablei-
ten. Die Datenlage ist für die mediterrane Kost
mit ihrem ausgewogenen Gemisch an metabo-
lisch günstigen Nahrungskomponenten wie Sa-
lat, Essig, Olivenöl, Hülsenfrüchten, Obst, Gemü-
se, Fisch, Nüssen und moderatem Weinkonsum
zum Essen als Basis für eine generelle Ernäh-
rungsempfehlung am stärksten fundiert: In Beob-
achtungsstudien ergeben sich reproduzierbare
Hinweise für einen quantitativ abgestuften
günstigen Einfluss auf das CV-Risiko. Dies ist
sowohl im mittleren (> 55 Jahre) als auch im
höheren (70–90 Jahre) Alter in griechischen,
europäischen und US-amerikanischen Popula-
tionen beobachtet worden.

Eine Ernährungsumstellung zur Verminderung
des Gesamtrisikos zielt auf eine langfristige Ver-

besserung der alltäglichen Ernährungsgewohn-
heiten in Richtung auf eine kalorienangepasste
mediterrane Kost. Dies gilt für Gesunde und Pa-
tienten mit Gefäßatherosklerose.

Randomisierte Interventionsstudien sind je-
doch notwendig, um insbesondere für Patienten
mit CV-Erkrankungen in der Sekundärprävention
bei unterschiedlichen Stoffwechselsituationen
differenzierte Ernährungsempfehlungen zu erar-
beiten.

Abstract: Nutrition and Cardiovascular
Events. The interventional data base for dietary
endpoint studies is insufficient. However, epide-
miologic studies, prospective observational co-
hort studies, and metabolic interventional stud-
ies allow to give general dietary recommenda-
tions. The data base for the mediterranean diet
with a balanced mixture of metabolically favour-
able components such as salads, vinegar, olive
oil, legumes, fruits, vegetables, fish, nuts, and

Eingelangt am 19. Juni 2008; angenommen am 22. Juni 2008
Aus dem Herz-Zentrum Bad Krozingen.
Korrespondenzadresse: Prof. Dr. med. Helmut Gohlke, FACC, FESC, Abteilung
Klinische Kardiologie II, Herz-Zentrum, D-79189 Bad Krozingen, Südring 15;
E-Mail: helmut.gohlke@herzzentrum.de

Einleitung

Die Ernährungsweise ist ein wichtiger Faktor, der die Ausprä-
gung und den Zeitpunkt der Manifestation der koronaren Herz-
erkrankung (KHK) mitbestimmt.

In den USA wird die Kombination „schlechte Ernährung und
körperliche Inaktivität“ als Ursache für etwa 17 % der Todes-
fälle angesehen [1]. Der Ernährung kommt also sicher eine
bedeutende Rolle für das Wohlergehen bei Personen mit und
ohne Herzerkrankung zu. Wünschenswert wäre deshalb eine
durch Studien gesicherte optimale Kost für alle Erwachsenen.
Der nachfolgende Überblick über die neuere Literatur soll in
Ermangelung von definitiven Studien eine Annäherung an
diese optimale Kost erleichtern.

Übergewicht und Adipositas als Risiko-

faktoren für Herzerkrankungen

Eine Adipositas (BMI > 30,0) begünstigt die frühe Entwick-
lung von Atherosklerose, Typ-2-Diabetes, Hypertonie, KHK
sowie Cholelithiasis und führt zu stärkerer Inanspruchnahme
von Leistungen im Gesundheitssystem.

Nur noch ein Drittel der Bevölkerung in Deutschland hat ei-
nen gesundheitlich wünschenswerten BMI unter 25 [BMI =
Körpergewicht in kg/(Körperlänge in m²)], in Österreich wird
das Übergewicht erst ab einem BMI von 27 als Übergewicht
statistisch erfasst.

moderate use of wine during meals  as a basis
for a general dietary recommendation has a
strong foundation: observational studies gener-
ate reproducible evidence for a quantitative re-
lationship between adherence to the medi-
terranean score and cardiovascular risk. This ob-
servation has been made in middle (> 55 years)
and older (70–90 years) age groups, in Greek,
European and US-American populations.

A dietary modification aiming at reducing the
global cardiovascular risk will require a long-
term improvement of daily dietary habits in the
direction of a calory-adapted mediterranean
diet. This is valid for healthy persons as well as
for patients with vascular disease.

Randomised interventional studies, however,
are necessary to allow  detailed dietary recom-
mendations for the reduction of cardiovascular
events in patients with cardiovascular disease
with defined metabolic disturbances. J Kardiol
2009; 16: 63–5.

Bei gesunden männlichen Nierauchern liegt der prognostisch
günstigste BMI zwischen 23,5 und 24,9, bei Frauen zwischen
22,0 und 23,4 [2].

Ab einem Taillenumfang von 94 cm bei Männern bzw. 80 cm
bei Frauen ist das Risiko für Stoffwechselerkrankungen er-
höht.

Personen mit abdomineller Adipositas (androider Vertei-
lungstyp) befinden sich in einem proinflammatorischen und
prothrombotischen Zustand, denn das viszerale Fett oder tiefe
Bauchfett ist ein Produktionsort für Entzündungsmarker, die
die Entwicklung der Atherosklerose begünstigen, umgekehrt
führt eine Gewichtsreduktion zu einer deutlichen Verbesse-
rung des Kohlenhydrat- und Lipidstoffwechsels sowie der
Entzündungsmarker.

Auch eine Gewichtszunahme im Erwachsenenalter ist ein
starker unabhängiger Risikofaktor für vorzeitigen Tod [3].
Adipöse Patienten mit akutem Koronarsyndrom hatten zwar
nach einem Ereignis einen günstigeren Verlauf [4], das Ereig-
nis war aber bereits 7 Jahre früher eingetreten als bei Nicht-
adipösen, was einen gelegentlich diskutierten protektiven As-
pekt der Adipositas stark relativiert.

Konsum von Gesamtfetten vs. unge-

sättigten Fetten

Neuere Arbeiten belegen, dass der Gesamtfettkonsum keine
signifikante Korrelation zum KHK-Risiko zeigt. Einige Fette
wie Olivenöl und andere einfach ungesättigte Fettsäuren kön-
nen das koronare Risiko reduzieren. Die Fette müssen also
differenzierter betrachtet werden [5].

Unter präventiven Gesichtspunkten sollten gezielt gesättigte
Fette, Transfette und der Cholesterinkonsum reduziert, und
erhöhter Fischkonsum empfohlen werden.
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Transfette spielen in den USA eine große Rolle und sind mit
einem deutlich erhöhten koronaren Risiko verbunden [6]. In
der Nurses’ Health-Studie hatte das Viertel der Frauen mit
dem höchsten Erythrozyten-Transfettgehalt ein 3,3-fach hö-
heres Risiko für KHK nach Berücksichtigung der üblichen
Risikofaktoren. Die Transfette werden in den USA als so be-
deutsam eingeschätzt, dass seit 1. Juli 2007 in New York
Transfette in Lebensmitteln verboten sind, was insbesondere
Doughnuts und Kuchen betrifft [7]. Auch in Dänemark muss
der Transfettgehalt von Nahrungsmitteln unter 2 % liegen.

Der Konsum von gesättigten Fetten vermindert die anti-
inflammatorischen Eigenschaften des HDL-Lipoprotein und
beeinträchtigt ebenfalls die Endothelfunktion (Abb. 1). Um-
gekehrt bessert sich nach Konsum von vielfach ungesättigten
Fetten die antiinflammatorische Wirkung von HDL und eben-
falls die Endothelfunktion [8–10].

Bereits ein fettreiches Frühstück erhöht die CV-Reaktion auf
psychologischen Stress bei gesunden jungen Erwachsenen
[11], während durch die Zugabe von Walnüssen zu einer fett-
reichen Mahlzeit die flussabhängige Dilatation des Endothels
akut verbessert wird.

Der überwiegende Konsum einer „westlichen Ernährung“, die
einerseits charakterisiert ist durch einen häufigen Verzehr von
rotem oder verarbeitetem Fleisch, in Öl gebratenen Speisen,
regelmäßigen Softdrinks, verfeinerten Getreideprodukten und
andererseits durch geringen Konsum von Obst, Gemüse,
Fisch oder Vollkornprodukten, ist mit einer erhöhten Häufig-
keit eines Metabolischen Syndroms verbunden [12].

Olivenöl
Olivenöl enthält neben der einfach ungesättigten Oleinsäure
Mikronährstoffe wie z. B. phenolische Bestandteile, die anti-
oxidative [13], entzündungshemmende [14] und gerinnungs-
hemmende [15] Eigenschaften haben. Der langfristige Kon-
sum von Olivenöl verbessert die Endothelfunktion bei Perso-
nen mit Hypercholesterinämie [16], vermindert die Oxidier-
barkeit von LDL-Cholesterin im Reagenzglas und erhöht die
antioxidative Kapazität im menschlichen Plasma [17]. Letzte-
res kann sogar nach einer kurzen Ernährungsphase mit Oli-
venöl nachgewiesen werden [18]; je mehr Polyphenole im

Olivenöl enthalten sind, umso stärker sind die Auswirkungen
auf die HDL-Erhöhung, den Rückgang des Gesamtchol-
esterin/HDL-Cholesterin-Quotienten und den Rückgang der
oxidativen Stressindikatoren [19]. Das Verhältnis von einfach
ungesättigten zu gesättigten Fetten in der Nahrung ist von
prognostischer Bedeutung. Die deutschen, europäischen
(ESC) und US-amerikanischen Fachgesellschaften beurteilen
dementsprechend das Olivenöl als günstig.

Glykämischer Index
Der glykämische Index (GI) ist ein empirisches Maß, das den
Einfluss von Kohlenhydraten auf die Glukose-Insulin-Homöo-
stase beschreibt. Weniger verarbeitete ballaststoffreiche Koh-
lenhydrate haben einen niedrigeren GI. Der Konsum von
Nahrungsmitteln mit einem niedrigen GI vermindert die
postprandialen Glukosespiegel, senkt die Triglyzeride, ver-
bessert das Verhältnis Gesamtcholesterin zu HDL-Choleste-
rin und hat möglicherweise über diese Wirkung einen günsti-
gen Einfluss auf die Entwicklung von Diabetes und koronarer
Herzerkrankung [20].

Vollkornprodukte
Obwohl Vollkornprodukte unter metabolischen Gesichts-
punkten günstig sind, ist ihre  prognostische Bedeutung unzu-
reichend untersucht [21]. Vollkornprodukte vermindern das
Gesamtcholesterin und das LDL-Cholesterin etwa um 18 %,
vermindern den postprandialen Glukosespiegel, das Risiko
für Typ-2-Diabetes mellitus und verbessern die Insulin-
empfindlichkeit bei übergewichtigen und adipösen Erwachse-
nen, ihr Einfluss auf das Körpergewicht ist jedoch unklar. Es
gibt keine Studien, die den Einfluss von Vollkornprodukten
oder -diäten auf koronaren Tod oder auf das Auftreten einer
koronaren Herzerkrankung untersuchten [21]. Vollkorn-
produkte zum Frühstück können jedoch evtl. eine Herzinsuf-
fizienz verhindern, wie aus einer neueren Untersuchung über
knapp 20 Beobachtungsjahre im Rahmen der Physicians’
Health-Studie an über 21.000 Ärzten hervorgeht. Ob dies über
eine Verhinderung von Hypertonie und/oder Herzinfarkt ge-
schieht, ist jedoch noch unklar [22].

Nichtmedikamentöse Verminderung des
postprandialen Glukoseanstieges
Der postprandiale Glukoseanstieg, der eine erhebliche Bedeu-
tung für die Entwicklung eines Diabetes und für CV-Ereignis-
se hat, korreliert mit Indikatoren für oxidativen Stress. Ein mo-
derater Aperitif (~ 20 g Alkohol) führt zu einem verminderten
postprandialen Glukoseanstieg, ähnliches wird ebenfalls durch
2 Esslöffel Essig, z. B. mit Salat vor einem Essen mit hohem
glykämischen Index, oder auch durch Mandeln, Walnüsse oder
Erdnüsse (Abb. 2) erreicht. Diese Komponenten der Mittel-
meerküche bewirken also eine messbare Verbesserung der
postprandialen Lipid- und Glukosespiegel [23].

Mediterrane Kost in der Primärprävention

Die mediterrane Kost ist charakterisiert durch einen hohen
Anteil an Gemüsen, Hülsenfrüchten, Obst und Getreidepro-
dukten (vorwiegend unverarbeitet), häufigen Fischkonsum,
einen eher geringen Anteil an Milchprodukten, wenig Fleisch
und einen mäßigen Alkoholkonsum, meistens in Form von
Wein, einen geringen Anteil an gesättigten Fetten, aber einenAbbildung 1: Traditionelles Diät-KHK-Paradigma. Mod. nach [8].
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hohen Anteil an ungesättigten Fetten, besonders Olivenöl [24].
Eine mediterrane Kost, ergänzt durch Nüsse (30 g/Tag) oder
Olivenöl (135 ml/Tag), führte innerhalb von 3 Monaten zu ver-
mindertem Blutdruck, Nüchtern-Blutzucker und Entzündungs-
zeichen im Vergleich zu einer Niedrig-Fett-Kost [17].

Bei Personen im mittleren Alter zeigte sich eine deutliche in-
verse Beziehung zwischen dem Ausmaß der Umsetzung einer
mediterranen Kost (beurteilt anhand eines Scores) und der
Letalität [24]. Es ist wohl die gesamte Umsetzung einer medi-
terranen Kost, die zu einer kumulativen oder interaktiven
Wirkung führt und die Prognose günstig beeinflusst – mehr
als der Konsum einzelner Komponenten [25]. Auch bei zwei
Kollektiven von etwa 2300 [26] bzw. 74.000 über 70-jährigen
europäischen Personen (EPIC-Studie) ließ sich der lebens-
verlängernde Effekt einer mediterranen Kost reproduzieren
[27]. Ebenso konnte in einer prospektiven Beobachtungs-
studie an über 380.000 US-AmerikanerInnen eine um etwa
20 % reduzierte Gesamtletalität, eine vergleichbare Reduk-
tion der CV-Letalität und eine um 12 % bzw. 17 % reduzierte
Krebsletalität bei Männern und Frauen beobachtet werden –
und dies bei Rauchern und Nierauchern [28]. Die Datenlage
für die primärpräventive Wirkung einer mediterranen Kost ist
damit stark erweitert und gestärkt worden.

Die mediterrane Kost führt zu einer Verminderung einer Viel-
zahl von CV-Risikofaktoren und auch der Interleukin-6-Spie-
gel und damit zu einer verminderten systemischen Entzün-
dungsreaktion [29]. Neuere Studienergebnisse zeigen, dass
ebenfalls das Thromboembolierisiko mit einer solchen Ernäh-
rung reduziert ist [30].

Bei Patienten nach Herzinfarkt hatte bereits 1999 die Lyon-
Diät-Herzstudie gezeigt, dass durch eine konsequente medi-
terrane Kost die CV-Ereignisrate um bis zu 45 % reduziert
werden kann [31]. Die mediterrane Kost ist eine Klasse-1-
Empfehlung („Evidence Level B“) in den Empfehlungen der
ESC zur Sekundärprävention für Patienten nach transmura-
lem Infarkt [32].

Die Mechanismen, die zu einer verbesserten Prognose beitra-
gen, sind noch unklar; deutlich ist jedoch, dass eine der mediter-
ranen Kost angeglichene Ernährung die altersadjustierte Gesamt-
letalität, die CV-Letalität und die Krebsletalität vermindert.

Abbildung 2: Der postprandiale Blutzuckeranstieg in der Fläche unter der Kurve war
um 58 % vermindert, wenn 90 g Mandeln zu einer Mahlzeit mit hohem glykämischen
Index hinzugefügt wurden (p < 0,01). Mod. nach [23] mit Genehmigung von Elsevier.
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