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Essgewohnheiten und Herz

Friihstiicksei - doch schadlich fiir das Herz?

Eine sehr groRe, internationale epidemiologische Studie (1) schien das Dogma einer gesunden, d. h.
an gesattigten Fettsduren armen Ernihrung auf den Kopf zu stellen. Andere Ubersichtsarbeiten
waren zu der Schlussfolgerung gekommen, dass der Konsum von einem Ei pro Tag bei Gesunden -
moglicherweise nicht bei Diabetikern - das Risiko fiir einen Herzinfarkt nicht steigern durfte (2, 3).
Nun jedoch widmete sich eine weitere Studie (4) der Frage eines moglichen Zusammenhanges
zwischen dem Konsum von Eiern und der koronaren Herzkrankheit bzw. Sterblichkeit. Dazu wurden
die Daten mehrerer prospektiv untersuchter Kohorten in den USA ausgewertet. Tatsachlich gingen
ein erhdéhter Konsum von Eiern bzw. eine erhhte Gesamt-Cholesterinzufuhr mit einem erhéhten
Herzinfarkt-Risiko und einer erhéhten Mortalitdt einher.

Fazit:

Es dirfte weiterhin sinnvoll sein, die Mittelmeerkiiche zu bevorzugen und bei der Zufuhr von
Cholesterin bzw. gesattigten Fettsauren MaR zu halten. Der gelegentliche Konsum eines Friihstlickeis
erscheint jedoch unproblematisch.

Kein Friihstiick und spates Abendessen offenbar ungesund

In einer aktuellen Studie (5) wurden Patienten, die einen Herzinfarkt erlitten hatten, hinsichtlich Ihrer
Essgewohnheiten untersucht. Die Patienten, die mindestens dreimal pro Woche kein Friihstiick -
auler Kaffee bzw. Wasser - zu sich nahmen und zudem innerhalb von zwei Stunden vor dem
Zubettgehen zu Abend aRen, wiesen ein 4-5 fach hoheres Risiko fiir einen erneuten Infarkt bzw.
Angina pectoris-Beschwerden im ersten Monat nach Krankenhausentlassung auf. Als ursachlicher
Mechanismus werden Entziindungsreaktionen bzw. oxidativer Stress diskutiert.

Fazit:
Ein regelmaRiges Frihstlick, vorzugsweise mit Milchprodukten, Kohlenhydraten und ganzen

Frichten, und ein mindestens zweistlindiger Zeitraum zwischen Abendessen und Zubettgehen
erscheinen aus kardiologischer Sicht empfehlenswert.
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