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Brauchen Frauen eine andere herzgesunde 
Ernährung?



Gefäße  ·  Fettgewebe  ·  Leber · Skelettmuskel  ·  Pankreas

Sexualhormone sind auch Stoffwechselhormone

Einfluss der 
Sexualhormone

Östrogenrezeptoren befinden sich nicht nur an den Ovarien!

(Mauvais-Jarvis & Lindsey, 

2024)



Sexualhormone sind auch Stoffwechselhormone

Einfluss der 
Sexualhormone (Mauvais-Jarvis & Lindsey, 

2024)







ein Blick in die kardiovaskuläre Zukunft?

Die Schwangerschaft stellt besondere Anforderungen an Stoffwechsel und 

Herz-Kreislauf-System.

↓

Komplikationen können ein frühes Fenster auf das spätere kardiometabolische 

Risiko öffnen.

Schwanger-
schaft

(World Economic Forum & McKinsey Health Institute, 2025)



ein Blick in die kardiovaskuläre Zukunft?

Schwanger-
schaft

~1,8× Risiko für Schlaganfall

(Inversetti et al., 2024)

~1,74× Risiko für 

Herzinsuffizienz

(Zeng et al., 2026)

~1,45× Risiko für 

kardiovaskuläre Ereignisse

(Kaul et al., 2025)







Hormonveränderungen über den Lebenszyklus

Wechseljahre

Circulating T and E2 in males and females over the life span       

(Mauvais-Jarvis & Lindsey, 

2024)



der Östrogenabfall verändert den Stoffwechsel

Wechseljahre
(van Oortmerssen et al., 2025)



Brauchen Frauen eine andere herzgesunde 
Ernährung?



Brauchen Frauen eine andere herzgesunde 
Ernährung?

Jein.



Frauenherz ≠ andere Ernährung?

Die Basics dürfen bleiben.

Einfluss der 
Ernährung (Eigene Darstellung auf Basis von Hareer et al., 2025, 

erstellt mit ChatGPT OpenAI, 2026).



Veränderungen 
in den 
Wechseljahren

KI-generierte Abbildung, erstellt mit ChatGPT (OpenAI, 2026)



KI-generierte Abbildung, erstellt mit ChatGPT (OpenAI, 2026)

Veränderungen 
in den 
Wechseljahren



“Iss doch einfach gesünder”

Einfluss der 
Ernährung



Ernährung findet nicht im Vakuum statt

Einfluss der 
Ernährung

(World Economic Forum & McKinsey Health Institute, 2025)



Ernährung findet nicht im Vakuum statt

Einfluss der 
Ernährung Statistik Austria, Zeitverwendungserhebung 2021/22 (2023)



Nährstofffokus > Gewichtsfokus

Einfluss der 
Ernährung

KI-generierte Abbildung, erstellt mit ChatGPT (OpenAI, 2026)



Nährstofffokus > Gewichtsfokus

Eiweißdefizit + Abfall des Östrogens → ↓ Muskelproteinsynthese / ↑ 

altersassoziierter Verlust an Muskelmasse und -funktion →

 → ↓ Glukoseaufnahme und geringere Kapazität zur Glukoseverwertung → 

mögliche Verschlechterung der Insulinsensitivität und metabolischen 

Gesundheit

Einfluss der 
Ernährung

(World Economic Forum & McKinsey Health Institute, 2025)

KI-generierte Abbildung, erstellt mit ChatGPT (OpenAI, 2026)



Eiweiß - (Quick) Fixes

Hauptmahlzeit: 20-30 g Eiweiß

Zwischenmahlzeit: ≈ 10 g Eiweiß 

150 g: 34 g EW2 Stk: 20 g EW

200 g: 22 g EW

125 g: 23 g EW

250 g: 18 g EW

1 Becher: 10 g  EW

50 g: 26 g EW

250 ml: 10 g EW 

(Spar, Billa, Alpro, Vega Vita, Hofer, 

Nöm, Werbung ohne Auftrag)



Hauptmahlzeit: 20-30 g Eiweiß

Zwischenmahlzeit: ≈ 10 g Eiweiß 

250 ml: 10 g EW 250 g: 10 g EW 100 g: 20 g EW

250 g: 25 g EW 250 g: 25 g EW

15 g: 10 g EW
125 g: 20 g EW

150g: 27 g EW 

Eiweiß - (Quick) Fixes

(Spar, Alpro, Alpenpower, Werbung 

ohne Auftrag)



Ernährung = Selbstfürsorge

Einfluss der 
Ernährung

KI-generierte Abbildung, erstellt mit ChatGPT (OpenAI, 2026)



Ernährung = Selbstfürsorge

Ballaststoffdefizit

Einfluss der 
Ernährung

KI-generierte Abbildung, erstellt mit ChatGPT (OpenAI, 2026)



Ernährung = Selbstfürsorge

Lösliche Ballaststoffe → ↑ Viskosität im Dünndarm & ↓ Rückresorption von 

Gallensäuren → ↑ Gallensäureausscheidung → ↓ LDL-Cholesterin

Einfluss der 
Ernährung

(ESC/EAS Guidelines, 2019)

KI-generierte Abbildung, erstellt mit ChatGPT (OpenAI, 2026)



1. Ernährungsprävention beginnt nicht erst mit der Menopause.

 Schwangerschaft und andere reproduktive Faktoren können schon Jahrzehnte 

früher Hinweise auf das spätere kardiometabolische Risiko liefern – und damit 

Ansatzpunkte für frühzeitige Ernährungsprävention sichtbar machen.

Take Home 
Messages
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 Schwangerschaft und andere reproduktive Faktoren können schon Jahrzehnte 

früher Hinweise auf das spätere kardiometabolische Risiko liefern – und damit 

Ansatzpunkte für frühzeitige Ernährungsprävention sichtbar machen.

2. Frauen brauchen nicht grundsätzlich eine eigene „Herzdiät“.

Die Basis einer herzgesunden Ernährung bleibt dieselbe. Aber Lebensphase, 

Stoffwechsel und individuelles Risikoprofil bestimmen, welche 

ernährungstherapeutischen Stellschrauben besonders relevant sind.
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1. Ernährungsprävention beginnt nicht erst mit der Menopause.

 Schwangerschaft und andere reproduktive Faktoren können schon Jahrzehnte 

früher Hinweise auf das spätere kardiometabolische Risiko liefern – und damit 

Ansatzpunkte für frühzeitige Ernährungsprävention sichtbar machen.

2. Frauen brauchen nicht grundsätzlich eine eigene „Herzdiät“.

Die Basis einer herzgesunden Ernährung bleibt dieselbe. Aber Lebensphase, 

Stoffwechsel und individuelles Risikoprofil bestimmen, welche 

ernährungstherapeutischen Stellschrauben besonders relevant sind.

3. Ernährung findet nicht im Vakuum statt.

Geschlechtersensible Ernährungsprävention berücksichtigt nicht nur 

biologische Unterschiede, sondern auch Care-Arbeit, Stress, Schlaf, verfügbare 

Zeit und sozioökonomische Ressourcen.

Take Home 
Messages
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