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  Koronare Herzerkrankung 
und Mikronährstoffe

Bei der koronaren Herzerkrankung (KHK) 
besteht ein Missverhältnis zwischen Sauer-
stoffangebot und Sauerstoffbedarf in der 
Koronarzirkulation. Die häufigste Ursache 
einer koronaren Herzerkrankung ist eine 
Stenose der großen Koronargefäße, die 
meist durch atherosklerotische Verände-
rungen ausgelöst wird. Selten können auch 
andere Ursachen wie Gefäßspasmen oder 
Mikrozirkulationsstörungen eine KHK ver-
ursachen. Die KHK ist in den Industrielän-
dern die häufigste Todesursache. Insgesamt 
manifestiert sich die KHK nur bei 40 Pro-
zent der Patienten als Angina pectoris, bei 
60 Prozent hingegen als Herzinfarkt oder 
plötzlicher Herztod.
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Atherosklerose als Ursache 

Die Atherosklerose ist eine langsam fortschreiten-
de Erkrankung der großen Arterien, die sich meist 
schon im Kindes- und Jugendalter anbahnt. Die 
Atherosklerose beginnt mit einer Funktionsstörung 
des Gefäßendothels, der endothelialen Dysfunktion. 
Daraus können sich dann entzündliche Veränderun-
gen der Gefäßwand entwickeln, es kommt zu einer 
Einwanderung von Makrophagen, die sich dann zu 
sogenannten Schaumzellen umwandeln. Durch den 
Untergang der Schaumzellen entstehen Ansammlun-
gen freier Lipide, sogenannte Lipidplaques. Aus die-
sen entwickeln sich nach und nach fibröse Plaques. 

Die Koronararterien können eine Lumeneinengung 
bis zu 75 Prozent kompensieren. Für die Entstehung 
einer KHK sind also erhebliche atherosklerotische 
Veränderungen erforderlich.
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Cystein ist eine schwefelhaltige Aminosäure und 
Ausgangssubstanz für die Bildung von Schwefelwas-
serstoff. Schwefelwasserstoff (H2S) ist wie NO ein 
sogenannter Gasotransmitter und hat offensichtlich 
einen Schutzeffekt gegen das Voranschreiten kar-
diovaskulärer Erkrankungen durch Entspannung der 
Blutgefäße, Resistenz gegen Schaumzellen und Ver-
hinderung von Umbauvorgängen des Herzmuskels. 

Wie bereits erwähnt, ist die Atherosklerose der 
wesentliche ätiologische Faktor für die Entstehung 
einer KHK. Atherosklerose ist mit einer „low grade 
inflammation“ assoziiert, die mit einer vermehrten 
Freisetzung proinflammatorischer Zytokine einher-
geht. Dadurch kommt es auch zu einem vermehrten 
und beschleunigten Tryptophanabbau. Tryptophan ist 
nicht nur eine wichtige essentielle Aminosäure für die 
Proteinsynthese, sondern wird auch für die Bildung 
von Serotonin benötigt. Ein Serotoninmangel dürfte 
ein Grund dafür sein, dass bei KHK auch vermehrt 
Depressionen beobachtet werden. 

  
Vitamine
 
Vitamin D3 spielt eine wichtige Rolle für die Präven-
tion zahlreicher Erkrankungen, es ist also keineswegs 
nur für den Knochenstoffwechsel wichtig.
Unbestritten zeigt Vitamin D3 eine Reihe von Effek-
ten, die für die Entstehung einer KHK von Bedeutung 
sein können. Dazu zählen die Blutdruckregulation, 
eine Verbesserung des Lipidprofils und des Glucose-
Stoffwechsels sowie der Elastizität der Blutgefässe. 
Vitamin D3 senkt den Parathormon-Spiegel und 
beeinflusst Entzündungsreaktionen sowie die Fibrino-
lyse.

In mehreren Kohortenstudien wurde gezeigt, dass 
ein sehr niedriger 25-OH-Vitamin-D-Spiegel (klei-
ner als 15 ng/ml) mit einem erhöhten Risiko für 
kardivaskuläre Ereignisse einherging. Bisher ist aber 
noch nicht verbindlich geklärt, ob Vitamin D3 ein 
Risikofaktor oder Risikoindikator für kardiovaskuläre 
Erkrankungen ist. Konsens besteht dahingehend, dass 
auf jeden Fall ein 25-OH-Vitamin-D-Wert von 30 – 
60 ng /ml anzustreben ist.

Für die Entstehung der endothelialen Dysfunktion 
sowie von atherosklerotischen Gefäßveränderungen 
spielen freie Radikale eine wichtige Rolle. Durch 
Sauerstoffradikale kommt es zu Modifikationen des 
LDL-Cholesterins. Ox-LDL schädigt das Gefäßendo-
thel, außerdem wird Ox-LDL dann vermehrt von 
Makrophagen aufgenommen, was eine ganze Reihe 
pathologischer Reaktionen auslöst.

Die Entstehung von atherosklerotischen Gefäßver-
änderungen wird von verschiedenen Risikofaktoren 
beeinflusst, z.B. Hypertonie, Übergewicht, Rauchen, 
Fettstoffwechselstörungen, Bewegungsmangel, Stress, 
Glucoseintoleranz u.v.m.

Von zentraler Bedeutung für die Vermeidung oder 
Begrenzung atherosklerotischer Gefäßveränderungen 
sind eine gute Versorgung mit Mikronährstoffen, die 
krankhaften Veränderungen der Blutgefäße und auch 
des Herzmuskels entgegenwirken können.

Aminosäuren

Aminosäuren sind die Bausteine sämtlicher Proteine 
und haben darüber hinaus noch viele andere Funkti-
onen.

Arginin ist die Ausgangssubstanz für die Bildung des 
gasförmigen Botenstoffs Stickstoffmonoxid (NO), 
der für die Endothelfunktion und Regulierung der 
Gefäßweite bedeutsam ist. Wissenschaftler aus 
dem Iran publizierten 2016, dass die Aufnahme von 
Arginin aus pflanzlichen Quellen einen Schutzeffekt 
gegen das Auftreten von Hypertonie und koronaren 
Ereignissen hatte. Die Argininaufnahme aus tierischen 
Nahrungsmitteln zeigte den gegenteiligen Effekt.
Die Bildung von NO kann auch durch eine Citrullin-
Supplementierung verbessert werden. Citrullin ist 
keine proteinogene Aminosäure, spielt aber eine 
wichtige Rolle für die Ammoniakentgiftung. 

Citrullin ist die biochemische Vorstufe von Arginin. 
Zahlreiche Studien der letzten Jahre haben gezeigt, 
dass Citrullin gegenüber Arginin einige Vorteile hat, 
was die Erhöhung der NO-Konzentration anbelangt. 
Citrullin kann auch den Rücktransport von HDL-
Cholesterin verbessern.

Taurin ist eine schwefelhaltige aminosäurenähnliche 
Verbindung, die im Stoffwechsel aus Cystein und 
Methionin gebildet werden kann. Taurin wird nicht 
in Proteine eingebaut, hat aber zahlreiche Funkti-
onen in verschiedenen Organsystemen, so auch 
im Herz-Kreislauf-System. Taurin wirkt z.B. antient-
zündlich, antioxidativ, leicht blutdrucksenkend und 
cholesterinsenkend. Bei 223 KHK-Patienten und bei 
232 Kontrollpersonen wurde unter anderem auch 
Taurin bestimmt. Dabei zeigte sich, dass ein hoher 
Taurinspiegel bei Personen mit einem hohen Cho-
lesterinspiegel einen Schutzeffekt gegen KHK hatte. 
Taurin wirkt auch antiarrhythmisch und vermag die 
Herzmuskelkraft zu verbessern.
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Oxidativer Stress ist auch auf das Engste mit der Ent-
zündungsaktivität verbunden. Antioxidative Vitamine 
wirken deshalb nicht nur gegen oxidativen Stress, 
sondern reduzieren auch entzündliche Reaktionen. 

Zahlreiche Studien haben gezeigt, dass eine Supple-
mentierung von Vitamin C zu einer Verbesserung 
der Gefäßfunktionen führte. Eine höhere Vitamin-E-
Aufnahme war mit einem verminderten Risiko für 
Herzinfarkt assoziiert. 

Höhere Vitamin-E-Spiegel verminderten auch das 
Auftreten von atherosklerotischen Veränderungen in 
den Carotiden. 

Bei der Behandlung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
sollte also auf jeden Fall auf eine ausreichend hohe 
Zufuhr der Vitamin C und E geachtet werden. Vit-
amin K ist nicht nur essentiell für die Blutgerinnung, 
sondern hat auch eine wichtige Bedeutung für die 
Integrität der Blutgefäße. Eine unzureichende Vita-
min-K-Aufnahme erhöht das Risiko für Verkalkungen 
in den Blutgefäßen. In einigen wenigen Studien hatte 
die Aufnahme von Vitamin K2 einen Schutzeffekt 
gegen die koronare Herzerkrankung, während dies 
für Vitamin K1 nicht nachgewiesen werden konnte. 

Ein wichtiger Risikofaktor für KHK sind erhöhte 
Homocysteinspiegel. Homocystein ist ein Metabolit 
im Methioninstoffwechsel. Gesundheitsschädlich sind 
erhöhte Homocysteinkonzentrationen, die in zahlrei-
chen Studien mit einem erhöhten Risiko für Herz-
Kreislauf-Erkrankungen assoziiert waren. Zur Begren-
zung des Homocysteinspiegels sind die Vitamine B6, 
B12 und Folsäure erforderlich, indirekt auch Vitamin 
B2. Niedrige Vitamin-B6-Konzentrationen erwiesen 
sich in mehreren Studien als Risikofaktor für KHK. 
Folsäure ist unter den erwähnten Vitaminen der 
stärkste Homocysteinsenker. Obwohl eine erhöhte 
Folsäureaufnahme zu einer Homocysteinsenkung 
führt, ist es derzeit noch nicht völlig geklärt, ob eine 
Erhöhung der Folsäurezufuhr mit einem verringerten 
Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankungen verbunden ist. 

Vitamin B3 (Niacin) kann kardiovaskuläre Erkran-
kungen vermindern. 2013 wurde diesbezüglich ein 
Übersichtsartikel publiziert. Die Auswertung von elf 
Studien lassen den Schluss zu, dass Niacin KHK-Ereig-
nisse vermindert, wobei dies aber mit Veränderun-
gen des HDL-Cholesterins nicht zusammenhängt. 

Mineralstoffe und Spurenelemente

Magnesium ist der Antistressmikronährstoff und 
besitzt eine Vielzahl von Funktionen im Stoffwechsel. 
Es hat auch eine wichtige Bedeutung für das Herz-
Kreislauf-System. Höhere Magnesiumkonzentrati-
onen haben einen positiven Einfluss auf Parameter 
des oxidativen Stresses und der Entzündungsaktivität. 
2016 publizierten niederländische Wissenschaftler 
Ergebnisse der prospektiven Rotterdam-Studie: 9820 
Studienteilnehmer wurden über einen Zeitraum von 
8,7 Jahren beobachtet. Niedrige Magnesiumkon-
zentrationen im Serum waren mit einer erhöhten 
Sterblichkeit an KHK assoziiert. Außerdem beschleu-
nigte ein Magnesiummangel die Entwicklung der 
Atherosklerose. 

Eine verminderte Zinkbioverfügbarkeit könnte mit 
einem erhöhten Atheroskleroserisiko verbunden 
sein. Wissenschaftler aus dem Iran publizierten 2015 
einen Übersichtsartikel über den Zusammenhang 
zwischen dem Zinkstatus und dem KHK-Risiko. Die 
meisten Fallkontrollstudien zeigten, dass erniedrig-
te Plasmazinkkonzentrationen mit einem erhöhten 
KHK-Risiko assoziiert waren. In einer finnischen 
Studie wurde nachgewiesen, dass niedrige Zinkspie-
gel im Serum bei Typ-2-Diabetikern das Risiko für 
Herzanfälle erhöhten. 

Es gibt zunehmend Hinweise, dass die Hämeisenzu-
fuhr mit einem erhöhten Risiko für KHK verbunden 
ist. Hämeisen ist eine Eisenverbindung, die in Fleisch 
und Fleischprodukten vorkommt. Im März 2014 wur-
de publiziert, dass die Gesamteisenaufnahme und die 
Serumeisenkonzentration invers mit dem Auftreten 
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von KHK assoziiert waren. Die Hämeisenaufnahme 
war positiv mit dem Auftreten von KHK verbunden. 
Ein Selenmangel war bei Risikopatienten mit einer 
Verschlechterung der Arterienfunktion assoziiert, so 
die Ergebnisse einer Studie aus Hong Kong vom 
Januar 2012. Forscher aus dem Iran fanden heraus, 
dass Selensupplemente bei Patienten mit Typ-2- 
Diabetes und KHK das hsCRP verminderten und die 
antioxidative Kapazität anhoben. 

Carnitin und Coenzym Q10

Coenzym Q10 ist ein Biomolekül, das für die ATP-
Synthese in den Mitochondrien eine wichtige Rolle 
spielt. Außerdem besitzt Coenzym Q10 antioxidative 
Funktionen. Wie bereits erwähnt, spielen oxidative 
Veränderungen des LDL-Cholesterins eine wichtige 
Rolle für die Entwicklung der Atherosklerose. Coen-
zym Q10 kann die LDL-Oxidation verhindern und 
hat möglicherweise auch noch andere Eigenschaften, 
die der Atheroskleroseentstehung entgegenwirken. 
Bei Patienten mit KHK konnte eine Supplemen-
tierung von Coenzym Q10 in vielen Studien die 
Ausdauerbelastung verbessern und das Auftreten 
von EKG-Veränderungen verzögern. Carnitin ist ein 
Transportmolekül für langkettige Fettsäuren in die 
Mitochondrien und spielt daher eine wichtige Rolle 
für die Energiegewinnung. Eine Supplementierung 
von Carnitin zeigte, ähnlich wie Q10, in einigen Stu-
dien günstige Effekte bei KHK, wobei die Verbindung 
Propionyl-L-Carnitin bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
offensichtlich besonders vorteilhaft ist.  
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