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erz-Kreislauf-Krankheiten

sind seit vielen Jahren die mit

Abstand haufigste Todesur-
sache in Deutschland. Etwa die Halfte
der Bevolkerung stirbt daran, wobei 90%
der Betroffenen Uber 65 Jahre alt sind.
Obwohl Mediziner von erheblichen Fort-
schritten in Diagnose und Therapie von
Herzinfarkt, koronarer Herzerkrankung
und Schlaganfall sprechen, bewegen
sich die diesbezuglichen Sterblichkeits-
raten nach wie vor auf vergleichsweise
hohem Niveau. Die Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) geht davon aus, dass
Herz-Kreislauf-Krankheiten im Jahr 2020
weltweit die haufigste Todesursache
sein werden, noch vor den lange Zeit un-

angefochten fiihrenden Infektionskrank-
heiten. Das erklart, warum die medizini-
sche Forschung seit Jahrzehnten ver-
sucht, die Ursachen dieser Zivilisations-
krankheit und somit der krankhaften
Gefallveranderungen in den Herzkranz-
gefallen, hirnversorgenden und periphe-
ren Arterien zu klaren.

Der Prozess der krankhaften Verande-
rung der Arterien mit Verhartung, Verdi-
ckung, Elastizitatsverlust und Veren-
gung, landlaufig auch als Arterienverkal-
kung bezeichnet, wird von Medizinern
als Folge eines komplexen Zusammen-
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spiels von mehr als 300 Risikofaktoren
aufgefasst. Zu diesen zahlen u. a. Rau-
chen, Bluthochdruck, erhohte Choleste-
rinwerte, niedriges HDL-Cholesterin, Di-
abetes Typ 2, Alter, Adipositas, Bewe-
gungsmangel, psychosoziale Faktoren
(v. a. soziale Isolation) und familidre Be-
lastung.

Obwohl eine unulberschaubare Fiille
an Untersuchungen vorliegt, gibt es bis
heute keine Uberzeugende wissen-
schaftliche Theorie, warum es beim
Menschen Uberhaupt zur Atherosklerose
kommt, warum Blutgerinnsel an be-
stimmten Stellen in unserem Korper ent-
stehen, und wodurch zur Verengung
fihrende Mechanismen aktiviert wer-
den. Hinzu kommt, dass die Medizin
trotz der intensiven Erforschung einzel-
ner Risikofaktoren bei vielen Patienten
das Auftreten einer Herz-Kreislauf-Er-
krankung nicht erklaren kann, wie es
Dean Ornish von der University of Cali-
fornia in San Francisco erlautert: ,Wir
wissen, dass die traditionellen Risikofak-
toren — hohe Cholesterinwerte und ho-
her Blutdruck, Alter, Geschlecht, geneti-
sche Anlagen, Rauchen, Diabetes, Fettlei-
bigkeit, sitzende Lebensweise — nur etwa
die Halfte der bestehenden Herzerkran-
kungen erklaren konnen. Zu mindestens
50 % bleibt uns verborgen, warum Men-
schen an Herzleiden erkranken.”

Die Summe vieler, kleiner
Erndhrungsfehleri

Aufgrund zahlreicher Studienergeb-
nisse steht es auBer Zweifel, dass die Er-
nahrung eine fundamental wichtige Rol-
le bei der Entwicklung eines Herz-Kreis-
lauf-Leidens spielt. So schatzt das Bun-
desministerium fir Gesundheit, dass ca.
zwei Drittel aller Todesfdlle in Deutsch-
land eine direkte Folge falscher Ernah-
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rung sind. Bezlglich des gesundheits-
schadigenden Effekts der Erndhrung
wurden und werden die Wirkungen vie-
ler einzelner Nahrungsbestandteile er-
forscht. Die Fokussierung der Wissen-
schaft auf einzelne Nahrstoffe hat je-
doch keine Klarheit gebracht, im Gegen-
teil.

Offensichtlich ist der ursachliche Zu-
sammenhang zwischen Ernahrungsfeh-
lern und gesundheitlichen Stérungen
hinsichtlich der exakten Mechanismen
wissenschaftlich nicht erfassbar. Der ge-
sundheitsschadigende Effekt der Ernah-
rung durfte in der Summierung kleiner,
an sich meist harmloser, ausgleichbarer
Schadigungen liegen. Dieser Summie-

Wenig Fleisch, mdfig Fisch.

rungseffekt kann wissenschaftlich zwar
festgestellt, jedoch nicht exakt beschrie-
ben und erklart werden; oder wie es Or-
nish im Hinblick auf den Lebensstil als
Ursache chronischer Krankheiten tref-
fend auf den Punkt bringt:, Die Entschei-
dungen, die wir taglich in unserem All-
tagsleben treffen — was wir essen, wie
wir mit Stress umgehen, wie viel wir uns
bewegen, in welchem MaRe wir Miss-
brauch mit Tabak, Alkohol und anderen
Drogen treiben —, konnen zur koronaren
Herzkrankheit fliihren.”

Neben Ubergewicht gilt auch Hy-
pertonie als wichtigster Pfeiler der Pri-
marpravention  von  Herz-Kreislauf-
Krankheiten. Beide Aspekte werden im
Folgenden behandelt.

Ubergewicht

Ein hoher Body-Mass-Index (BMI)
zieht eine erhohte Sterblichkeit fir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und ande-
re chronische Krankheiten nach sich. Er-
nahrungsforscher wie Walter Willett von
der Harvard-Universitat gehen bei ihren
Empfehlungen firr eine gesund erhalten-
de Ernahrung mittlerweile sogar soweit,
dass sie die Normalisierung des Korper-
gewichts bzw. die Gewichtskontrolle vor
samtlichen Erndhrungsratschlagen an-
flihren. So steht an der Basis der von Wil-
lett entwickelten Harvard-Ernahrungs-
pyramide (,Healthy Eating Pyramid*) die
Empfehlung ,Tagliche Bewegung & Ge-
wichtskontrolle”

(siehe: www.thenutritionsource.org).

Mehrere Studien zeigen, dass eine
vermehrte Korperfettmasse bereits im
Kindesalter atherosklerotische Lasionen
verursacht. In der PDAY-Studie (,Patho-
biological Determinants of Atherosclero-
sis in Youth“) wurden Autopsien von
3000 Personen im Alter zwischen 15 und
34 Jahren durchgefihrt. Bei 60 % der 15-
bis 19-Jahrigen wurden Fettstreifen und
Plaques in der rechten Koronararterie
festgestellt. Zudem wurde nachgewie-
sen, dass die Lasionen der linken und
rechten Koronararterie vom BMI und der
Bauchfettmenge abhangen. Fettstreifen
und Plaques waren bei einem BMI > 30
kg/m? zwei- bis dreimal haufiger vorzu-
finden als bei einem BMI < 25 kg/m> Ein
ahnliches Ergebnis lieferte die Bogalusa
Heart Study mit 204 Personen im Alter
zwischen 2 und 39 Jahren. Dabei wurde
festgestellt, dass das Ausmald der nach-
gewiesenen Fettstreifen in den Koronar-
gefalBen mit zunehmendem Alter konti-
nuierlich ansteigt. In der Gruppe der 2-
bis 15-Jahrigen war die Halfte betroffen,
bei den 21- bis 39-Jahrigen bereits 85%.

Daraus folgt, dass bereits bei Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen mit Adi-
positas ein deutlich erhohtes Risiko fir
eine fort

schreitende

Atherosklerose

be

steht und fir diese die

gleichen Risikofaktoren wie fir Herz-
Kreislauf-Leiden im Erwachsenenalter
gelten. Der Adipositas-Experte Manfred
James Miiller vom Institut fir Humaner-
nahrung in Kiel empfiehlt, bei Normalge-
wicht im Erwachsenenalter im Laufe des
Lebens nicht mehr als 5 kg zuzunehmen.

Hypertonie

Als normaler Blutdruck werden systo-
lische Werte < 120 mm Hg und diastoli-
sche Werte < 80 mm Hg bei wiederhol-
ten Messungen definiert. Etwa 90% aller
Menschen mit Bluthochdruck haben ei-
ne essentielle Hypertonie, deren genaue
Ursache der Medizin bis heute vollig un-
bekannt ist. Bei etwa zwei Dritteln aller
Falle von Hypertonie ist Ubergewicht der
entscheidende Faktor. Oberstes thera-
peutisches Ziel ist deshalb das Erreichen
eines normalen Korpergewichts (BMI <
25 kg/m?, Bauchumfang < 94 cm bei
Mannern, < 80 cm bei Frauen) oder zu-
mindest das Vermeiden eines weiteren
Gewichtsanstiegs. Bei einem Gewichts-
verlust von 10 kg ist eine Abnahme des
systolischen Blutdrucks von 5-20 mm Hg
moglich. Hierfir ist eine Anderung der
Erndhrungsgewohnheiten unumgang-

,Zahlreiche Studien belegen mit ho-
her Evidenz die Wirksamkeit der medi-
terranen Erndhrung bei Therapie und
Préivention von koronarer Herzerkran-
kung, Diabetes mellitus Typ 2, Adiposi-
tas, metabolischem Syndrom und
entztindlich-rheumatischen Erkran-
kungen. [...] Die Charakteristika der
mediterranen Kost zeigen in vielerlei
Hinsicht Parallelen zur Vollwert-
Erndhrung nach Leitzmann.
»Slow Food« und »Siesta« sollten als
gesundbheitsfordernde Co-Faktoren in
den drztlichen Empfehlungen Bertick-
sichtigung finden.”

Prof. Dr. med. Andreas Michalsen

Abteilung fiir Naturheilkunde, Immanuel-
Krankenhaus und Charité Berlin
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lich. Es gibt verschiedene Ernahrungsfor-

men, deren blutdrucksenkende Wirkung

durch die klinische Praxis bzw. Studien
gut belegt ist:

1. Rohkost-Diat nach Bircher-Benner
(ovolacto-vegetabile Kost mit Rohkos-
tanteil von 50-100%)

2. Vollwert-Erndhrung nach der
GielRener Formel

3. Mediterrane Ernahrung
(nach traditionellem Vorbild)

4.0rnish-Diat
(fettarme, vegetarische Diat)

5. DASH-Diat (,Dietary Approach
to Stop Hypertension®;
hoher Anteil an Obst und Gemuise)

Bei erfolgreicher Umsetzung der wich-

tigsten MaBnahmen (v. a. Gewichtsnor-

malisierung, regelmaRiges Ausdauer-
training, Kochsalzreduktion, pflanzenbe-
tonte Kost) ist mit einer beachtlichen
mittleren Blutdruckreduktion von ca.9/6

mm Hg zu rechnen. Entscheidend hier-

bei sind die verstarkenden Wechselwir-

kungen zwischen den einzelnen Kompo-
nenten. Sollte mit den oben genannten

Kostformen keine Normalisierung des

Blutdrucks erreicht werden, so sind in-

tensivdiatetische Methoden wie Buchin-

ger-Heilfasten oder Rohsaftekur (Heun)
zu empfehlen.

Traditionelle mediterrane
Erndhrung als Pravention

Der erste fundierte wissenschaftliche
Hinweis auf die gesundheitsférdernden
Wirkungen einer traditionellen Mittel-
meerkost stammt aus der Sieben-Lan-
der-Studie von Ancel Keys (1904-2004).
Ein Vergleich der Daten aus Finnland, Ja-
pan, Jugoslawien, Griechenland, Italien,
Holland und den USA zeigte, dass Herz-
Kreislauf-Erkrankungen auf der griechi-
schen Insel Kreta in deutlich geringerem
MaRe als sonst auftreten (im Vergleich
zu den USA um den Faktor 40 weniger).
Dieser Unterschied konnte nicht mit den
klassischen Risikofaktoren oder mit dem
Fettgehalt in der Ernahrung erklart wer-
den. Bei den Kretern stammten damals
mehr als 40% der aufgenommenen
Energie aus Fett. Weitere Studien zur
mediterranen Erndahrung haben erge-
ben, dass Menschen mit dieser Kostform
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langer leben, deutlich seltener an Krebs
erkranken als andere Europder und ein
geringeres Risiko flr Alzheimer-Demenz
aufweisen. Das Risiko, an einer Herz-
krankheit zu sterben, ist zudem umso
geringer, je traditioneller sich die Men-
schen erndhren.

Die Essgewohnheiten in den Mittel-
meerlandern variieren je nach Kultur so-
wie ethnischem und religiosem Hinter-
grund. Jedes Land kultiviert seine eige-
nen kulinarischen Gepflogenheiten. Dem-
zufolge ist die mediterrane Erndhrung
kein exakt definierbares Erndhrungskon-
zept, sondern muss als eine Ansamm-
lung von traditionellen Essgewohnhei-
ten der Mittelmeerregion, v. a. der landli-
chen Bevolkerung Siditaliens und
Griechenlands, in den 1950er- und
1960er-Jahren verstanden werden. Die
daraus abgeleiteten Gemeinsamkeiten
einer traditionellen mediterranen Ernah-
rung sind in Tab. S. 228 zusammenge-
fasst. Heutzutage weicht die Ernah-
rungsweise in der Mittelmeerregion in
weiten Teilen stark von der traditionellen
Esskultur ab, sodass im Zusammenhang
mit den wissenschaftlich publizierten
Gesundheitseffekten stets der Begriff
Jtraditionelle mediterrane Ernahrung”
verwendet werden sollte.

Kreta-Kost bei Herz-Kreislauf-
Erkrankung: Wirksamer als
Medikamente

Der Kardiologe Ornish konnte Anfang
der 1990er-Jahre wissenschaftlich nach-
weisen, dass atherosklerotische Veran-
derungen der HerzkranzgefaBBe allein
durch vegetarische Didt, Nicht-Rauchen,
Stressmanagement und Bewegungsthe-
rapie riickgebildet werden kénnen (siehe
auch: Die Rolle der Ernahrung bei Schlag-
anfall, Kneipp Journal
10, 422-430, 2007). Im
Rahmen der Lyon Diet
Heart Study konnten
Mitte der 1990er-Jah-
re erstmals die thera-
peutischen Wirkungen mediterraner Er-
nahrung bei Herzkranken dokumentiert
werden. Unter der Leitung des franzosi-
schen Wissenschaftlers Michel de Lorge-
ril wurden 605 Manner und Frauen, die

abgeben.“

Erndhrung @244

»Oft sorgen Messer und Gabel
dafiir, dass wir den Loffel friiher

Prof. Dr. med. Gerhard Uhlenbruck

einen Herzinfarkt Uberlebt hatten, in
zwei Gruppen eingeteilt. Die Versuchs-
gruppe erhielt eine angepasste mediter-
rane Kost, in Anlehnung an die traditio-
nelle Erndhrung auf Kreta: Viel Wurzel-
gemuse, griines Gemuse, Obst, Hilsen-
fruchte, Getreideprodukte, mehr Fisch,
weniger Fleisch. Fir das Kochen wurden
eine Rapsol-Margarine (enthdlt die
Omega-3-Fettsaure Alpha-Linolensdure)
und Olivendl verwendet. Die Vergleichs-
gruppe praktizierte eine cholesterinar-
me Erndhrung nach den Empfehlungen
der American Heart Association fir
Herzinfarkt-Patienten.

Die Lyon-Studie zeigte bereits nach 27
Monaten eine deutliche Uberlegenheit
der Versuchsgruppe hinsichtlich Herz-
tod, nichttodlichem Herzinfarkt und Ge-
samtsterblichkeit. Unter der mediterra-

nen Ernahrung erlitten die Teilnehmer
70% weniger Zweitinfarkte und Todesfal-
le als in der Gruppe mit cholesterinar-
mer Ernahrung. Der therapeutische Ef-
fekt der mediterranen Kost Ubertraf die
Wirksamkeit da-
maliger schulme-
dizinischer  bzw.
medikamentoser

Therapiemetho-

den (mit Statinen,
Fischolkapseln, Vitamin E) bei koronarer
Herzerkrankung. Bemerkenswert ist,
dass die Ernahrungsweise von den Ver-
suchspersonen Uber vier Jahre lang
durchgehalten werden konnte. Offen-
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sichtlich wurde diese als schmackhaft
und wohltuend empfunden. De Lorgeril
meint, dass die Patienten und deren Fa-
milien ausflhrlich und professionell
uber die neue Ernahrungsweise instru-
iert werden missen. Dann werde diese
auch langfristig beibehalten. Die sensa-
tionellen Ergebnisse der Lyon Diet Heart
Study wurden erstmals im Jahre 1994 in
der renommiertesten medizinisch-wis-
senschaftlichen Zeit-schrift , The Lancet”
veroffentlicht. Wie hat die medizinische
Fachwelt darauf reagiert? Der Mediziner
Ulrich Keil, Professor am Institut fur Epi-
demiologie und Sozialmedizin der Uni-
versitat Minster, hat die diesbezlgli-
chen Reaktionen zusammengefasst:
LAuch die Experten waren uber den
schnellen Erfolg der Kreta-Kost bei der
sekunddren Pravention der koronaren
Herzkrankheit UGberrascht. Sie flhren
den Erfolg besonders auf die antithrom-
botischen und antiarrhythmischen Ei-
genschaften der Alpha-Linolensaure
und die Antioxidantien in der Kreta-Kost
zuriick. Da ein grofRer Teil der »scientific
community« den Ergebnissen der Lyon
Diet Heart Study aber noch immer skep-
tisch gegenubersteht und der Meinung
ist, dass die Ergebnisse dieses clinical tri-
als ,zu schon sind, um wahr zu sein®, ist
es dringend angezeigt, eine Replikation
der Lyon Diet Heart Study auf europai-
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(wie sie in den 1950er- und 1960er-Jahren

in der Landbevolkerung im Mittelmeerraum praktiziert wurde)

- reichlicher Verzehr von Obst, (Wild-)Gemiise, Brot und Getreideprodukten
(Vollkorn), Kartoffeln, Hilsenfriichten, Nissen, Samen und Krautern

- Bevorzugung von Olen mit glinstigem Fettsaurenprofil: Hauptfettlieferant =
Olivendl (zum Kochen und fiir Dressings), sowie evtl. Raps-, Lein- Walnussol.

- taglicher maRiger Verzehr von Vollfett-Milchprodukten (v.a.Joghurt und Kase)

- geringer Verzehr von SuRigkeiten und schnell resorbierbaren Kohlenhydraten

« maRiger Verzehr von Fisch und Gefltigel, wenig rotes Fleisch und Eier

- maRiger Rotweinkonsum (ca.1Glas/d), in der Regel zu bzw.

nach den Mahlzeiten

+ Lebensmittel aus regionalem und saisonalem Anbau

« frische Zubereitung und geringe Verarbeitung der Lebensmittel
(teilweise unerhitzt), Vermeidung von Zusatzstoffen

- Erndhrungsweise eingebettet in aktiven, stressarmen Lebensstil,
d. h.reichlich Bewegung im Freien, Zeiten der MuRe (Siesta),

Pflege familiarer und sozialer Kontakte

scher Ebene durchzufiihren.” Die praven-
tive und therapeutische Wirksamkeit der
mediterranen Erndhrung hat viele Er-
nahrungsforscher dazu veranlasst, her-
auszufinden, welche Komponenten in
der mediterranen Erndahrung diese posi-
tiven, gesundheitsfordernden Effekte
ausmachen.

So wurde viel zu den Themen Oliven-
ol, Obst und Gemuse, fettreicher Fisch
und maRiger Weingenuss (Mdnner: 2
Glaser proTag, Frauen:1Glas proTag) ge-
forscht und publiziert, mit dem Ergebnis,
dass einzelne Komponenten der medi-
terranen Ernahrung keinen signifikanten
Schutz vor Krankheiten bieten. Entschei-
dend ist namlich die Kombination aller
Ernahrungsfaktoren, das Ernahrungs-
muster. Zudem muss die Erndhrung im
groleren Lebenszusammenhang gese-
hen und beurteilt werden. Menschen im
Mittelmeerraum haben eine entspann-
tere Einstellung zum Essen und zum Le-
ben allgemein, geniellen Ubers Jahr
reichlich Sonnenschein und bewegen
sich mehr - alles fundamental wichtige
Co-Faktoren einer gesunden Ernah-
rungs- bzw. Lebensweise.

Fazit

Herz-Kreislauf-Leiden sind die Folge
unseres modernen Lebensstils in einer
Industriegesellschaft. Der Ernahrungs-
mediziner und Diabetes-Experte Her-
mann Toplak von der Universitatsklinik
Graz sieht im Begriff ,Lebensstilmodifi-
kation“ das wichtigste Wort in der Medi-
zin fir die nachsten 20 Jahre. Mithilfe
einer Erndhrung nach den Prinzipien der
traditionellen mediterranen Erndhrung
kénnen atherosklerotische Veranderun-
gen in den BlutgefaRen verhindert bzw.
rickgangig gemacht werden. Eine Er-
weiterung der Arterien und damit eine
Verbesserung der Blutzufuhr zum Her-
zen kann innerhalb weniger Wochen
festgestellt werden. Das heif3t, eine ef-
fektive Lebensstilanderung hat vorbeu-
gende und heilende Wirkungen bei Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und ist vor allem
langfristig jeglicher schulmedizinischen
bzw. medikamentdsen Therapie deutlich
tberlegen.

Dr. oec. troph. Edmund Semler
Erndhrungswissenschaftler

www.academia-diaetetica.de
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