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Vorwort zur neuen Ausgabe

Einleitung

Die erste Ausgabe dieses Buches erschien vor nun fast dreiflig Jahren.
Ich bin sehr stolz, dass es — wie die wissenschaftliche Forschung, die es
schildert — nach wie vor inspiriert und dass es Millionen Menschen neue
Hoftnung und Entscheidungshilfen gibt, die ihr Leben stirken. Dass mir
so viele Menschen schreiben, denen dieses Programm half, Leid in Hei-
lung und Angst in Freude zu transformieren, gibt meinem Leben Sinn
und Berechtigung.

Heute belegen noch zusétzliche Forschungsergebnisse die Giiltig-
keit des Programms. Im Laufe der Zeit sind immer neue Erkenntnisse
hinzugekommen, die zu erkldren vermdgen, warum die Umstellungen
der Erndhrungsweise und des Lebensstils so nachhaltig wirken, wenn es
darum geht, die stetige Zunahme bei koronaren Herzkrankheiten und bei
vielen anderen chronischen Erkrankungen riickgéngig zu machen, und
warum diese Besserung so schnell greift.

Fast vier Jahrzehnte lang fithrten meine Kollegen und ich am ge-
meinniitzigen Preventive Medicine Research Institute und an der Uni-
versity of California in San Francisco klinische Versuchsreihen durch,
die den auBergewohnlichen Nutzen der in diesem Buch beschriebenen
umfassenden Verdanderungen im Lebensstil belegen. Wir sind nach wie
vor verbliifft, denn je mehr Krankheiten wir untersuchen und je besser
wir die zugrunde liegenden biologischen Mechanismen verstehen, desto
mehr Griinde und ganz neue Beweise finden wir, die die grofle Kraft
dieser einfachen Verdnderungen im Lebensstil erklédren, ihre potenziell
transformative und weitreichende Wirkung. Und der bedeutsame und
messbare Nutzen ldsst sich schon bald feststellen — oft bereits nach Ta-
gen oder Monaten, manchmal schon nach Stunden.

Viele Leute glauben, der medizinische Fortschritt sei stets techno-
logisch und teuer, etwa neue Medikamente, Geréte oder operative Ver-
fahren. Es fillt ihnen schwer zu verstehen, dass etwas so einfaches wie
eine Verdnderung des Lebensstils unser Leben nachhaltig verbessern
kann — und doch tut sie das, und zwar noch schneller, als man friiher
geglaubt hat.



Vorwort zur neuen Ausgabe

Bei unseren Forschungen setzten wir die modernsten High-Tech-Ge-
rite und teure Messmethoden auf dem neusten Stand der Technik ein,
um die Kraft dieser simplen, giinstigen und einfachen Interventionen
nachzuweisen. Die randomisierten, kontrollierten Studien wie auch an-
dere hier angefiihrte Untersuchungen sind nach dem Peer-Review-Ver-
fahren in den fithrenden medizinischen und wissenschaftlichen Fach-
zeitschriften verdffentlich worden.

Es ermutigt mich, wie wenig sich in dem Programm verdndern muss-
te, seit ich es vor vierzig Jahren zum ersten Mal untersuchte. Es hat
sich bewihrt. Eigentlich gab es seit damals nur zwei bedeutende Uber-
arbeitungen: (1) Ich empfehle seit nunmehr 25 Jahren 3 Gramm Fisch-
6l, Leinsamendl oder Omega-3-Fettsduren aus Plankton téglich und (2)
dazu geringe Mengen Saaten und Niisse bei der Erndhrung. Eine Reihe
Studien hat gezeigt, dass die ,,Keimkraft™ in Saaten bedeutender ist als
die Tatsache ihrs hohen Fettgehalts.

In den meisten Féllen ist es besser, Nahrstoffe aus dem Essen als
aus Nahrungserginzungsmitteln zu ziehen. Da jedoch ein Grofteil der
Fische unterschiedlich stark mit Toxinen wie Quecksilber, Dioxin, und
PCB belastet ist, sollte man lieber das gereinigte Fischol zu sich neh-
men. Es eignen sich aber genauso gut Omega-3-Fettsduren aus Plankton.

Lebensstilmedizin

Unsere in diesem Buch dargestellten Forschungen etablierten die neue
Disziplin der Lebensstilmedizin, die umfassende Verdnderungen im Le-
bensstil einsetzt, um viele der verbreitetsten chronischen Erkrankungen
zu behandeln, sogar riickgdngig zu machen und zudem praventiv zu wir-
ken.!

Nach so langen Jahren, in denen ich Forschungsprojekte in diesem
Gebiet leitete, ermutigt es mich, dass sich gerade viele Krifte vereini-
gen, um dieser richtigen Idee zum richtigen Zeitpunkt zum Durchbruch
zu verhelfen. Und genau heute, wo die Kraft umfassender Lebensstilver-
anderungen immer besser dokumentiert ist, werden die Begrenzungen
der hochtechnisierten Medizin immer deutlicher.

''Vgl. die Homepage des American College of Lifestyle Medicine, lifestylemedicine.org.
Sie finden die Deutsche Gesellschaft fiir Lebensstilmedizin unter http:/lebensstilmedizin.org/
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In den letzten vierzig Jahren wurden zum Beispiel Angioplastie, Stents
und Bypass-Operationen zur ,konservativen®, generell angewandten
Behandlungsmethode bei Menschen mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen.
Es iiberraschte viele, als mehrere randomisierte und kontrollierte Unter-
suchungen in den letzten Jahren belegten, dass Angioplastie, Stents und
Bypass-Operationen bei den meisten Patienten mit stabilen Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen ineffektiv sind, obwohl in den Vereinigten Staaten
jedes Jahr Milliarden Dollar fiir diese invasiven Verfahren ausgegeben
werden. Die randomisierten Versuchsreihen ergaben eindeutig, dass
Stents und Angioplastie bei stabilen Patienten weder lebensverldngernd
wirken noch Herzattacken verhindern oder Angina reduzieren. Sie ret-
ten bei einer Herzattacke Leben — die meisten Patienten, denen Stents
eingesetzt werden oder die einen Bypass erhalten, sind jedoch stabil.>3

Im Gegensatz dazu kénnen wir zum ersten Mal seit vierzig Jahren
beweisen, dass das in diesem Buch beschriebene Lebensstil-Programm
die Progression selbst bei schweren Herz-Kreislauf-Erkrankungen riick-
géngig machen kann, und das ohne Medikamente oder Operationen. Wir
stellten in nur wenigen Wochen eine 91-prozentige Reduktion bei Angi-
na und betréichtliche Verbesserungen bei der Kapazitit des Herzens fest,
Blut zu pumpen. Die Patienten wurden in weniger als einem Monat in
der Brust schmerzfrei.*’

Nach einem Jahr kehrte das Programm bei den meisten Menschen die
Progression selbst schwerer Herz-Kreislauf-Erkrankungen um, es gab
sogar nach fiinf Jahren noch mehr Umkehrungen bei Verschliissen der
Herzkranzarterien als nach einem Jahr. Im Gegensatz dazu belegte die
randomisierte und kontrollierte Kontrollgruppe in derselben Zeit eine
Progression bei Verschliissen der Herzkranzarterien.®’ Es gab zusétzlich
80 Prozent weniger kardiale Ereignisse im Vergleich zur Kontrollgruppe.

2 Stergiopoulos KL, Brown DL. Initial coronary stent implantation with medical therapy vs. medi-
cal therapy alone for stable coronary artery disease: meta-analysis of randomized controlled trials.
Arch Intern Med. 27. Februar 2012;172(4):312-319. doi:10.1001/archinternmed.2011.1484.
3Al-Lamee R, Thompson D, Dehbi HM, et al. Percutaneous coronary intervention in stable

angina (ORBITA): a double-blind, randomised controlled trial. Lancet. 1. November 2017.
pii:S0140-6736(17)32714-9. doi:10.1016/S0140-6736(17)32714-9.

4 Ornish DM, Gotto AM, Miller RR, et al. Effects of a vegetarian diet und selected yoga techniques
in the treatment of coronary heart disease. Clin Res. 1979;27:720A.

* Ornish DM, Scherwitz LW, Doody RS, et al. Effects of stress management training und dietary
changes in treating ischemic heart disease. JAMA. 1983;249:54-59.

¢ Ornish DM, Brown SE, Scherwitz LW, et al. Can lifestyle changes reverse coronary atherosclero-
sis? The Lifestyle Heart Trial. Lancet. 1990; 336:129—-133.

7 Ornish D, Scherwitz L, Billings J, et al. Intensive lifestyle changes for reversal of coronary heart
disease. Five-year follow-up of the Lifestyle Heart Trial. JAMA. 1998;280:2001-2007.
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PET-Scans des Herzens belegen, verglichen mit der randomisierten

Kontrollgruppe, nach fiinf Jahren eine 400-prozentige Besserung beim
Blutfluss zum Herz in der Gruppe, die den Lebensstil verdnderte. Er-
staunliche 99 Prozent der experimentellen Patientengruppe konnten die
Progression ihrer Herzerkrankung anhalten oder riickgéngig machen,
wihrend nur 5 Prozent der randomisierten Kontrollgruppe eine Verbes-
serung aufwies.®
Je genauer die Menschen das in diesem Buch beschriebene Lebens-
stil-Programm befolgten, desto mehr Verbesserungen mallen wir, desto
besser flihlten sie sich. Wir fanden eine signifikante Korrelation zwi-
schen der Befolgung des Lebensstil-Programms noch nach einem Jahr
und ebenfalls nach fiinf Jahren und Verénderungen bei Verschliissen der
Herzkranzarterien. Dieses Muster entdeckten wir bei jeder der unter-
suchten Krankheiten: Je mehr die Menschen ihren Lebensstil dnderten,
desto besser ging es ihnen — und zwar in jeder Altersstufe. Das ist ein
Ergebnis, das mich bestirkt.’
Als extreme Beispiele fiir die Kraft des verdnderten Lebensstils lassen
sich mehrere Patienten anfiihren, die so schwer am Herz erkrankt wa-
ren, dass sie auf ein Transplantat warteten. Sie zeigten nach nur neun
Wochen des Programms so viele Verbesserungen, dass sie es nicht mehr
bendtigten! Was also ist die radikalere Intervention?

Unser Schicksal liegt nicht in unseren Genen

Oft sagen die Leute: ,,Es ist doch alles genetisch bedingt. Was kann ich
schon daran dndern?* Zum Gliick wissen wir, dass wir etwas dndern
konnen. Bei unseren Forschungen haben meine Kollegen und ich
herausgefunden, dass eine Anderung des Lebensstils selbst die Gene
verdndert. Sie aktiviert hochregulierende Gene, die uns gesund machen,
und deaktiviert herunterregulierende Gene, die Herzkrankheiten (und
weitere chronische Erkrankungen) férdern. Man kann innerhalb von
drei Monaten auf mehr als 500 Gene einwirken. Das Wissen, dass ein

#Gould KL, Ornish D, Scherwitz L, et al. Changes in myocardial perfusion abnormalities by posi-
tron emission tomography after long-term, intense risk factor modification. JAMA. 1995;274:894—
901.

°Ornish D. The Spectrum. New York: Ballantine, 2008.
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verdnderter Lebensstil die Genetik verdndert, kann motivieren und stark
machen.'?

Haben Sie eine genetische Veranlagung fiir Herzerkrankungen, dann
miissen Thre Anpassungen im Lebensstil grofer sein als die von anderen
Menschen, um die Krankheit zu verhindern oder riickgdngig zu machen
— sind Sie aber willens, dann siegen die umfassenden Umstellungen im
Leben iiber die schlechten Gene.

Als sich Prisident Clintons Gefdf3e nach einer Bypass-Operation An-
fang 2010 verstopften, erklirte einer seine Arzte auf einer Pressekon-
ferenz: ,,Es handelt sich nicht um eine Folge seines Lebensstils oder
seiner Erndhrung®, weil er an eine genetische Ursache glaubte. Da ich
Prisident Clinton seit 1993 kenne (als ich die Koche im Weilen Haus,
in Camp David und in der Air Force One beriet), schickte ich ihm eine
E-Mail, die unsere neuesten Forschungsergebnisse umriss, nach denen
Herzerkrankungen selbst bei Patienten mit genetischer Disposition riick-
gingig gemacht werden kdnnen. ,,Wire es nur eine Frage der Genetik®,
schrieb ich ihm, ,,dann wéren Sie hilflos, aber das sind Sie nicht — Sie
sind einer der méachtigsten Manner der Welt.“

Wir trafen uns wenige Tage spdter und er begann des Programm
zur Umkehrung von Herzerkrankungen, das in diesem Buch beschrie-
ben wird, zu befolgen. Er hat 6ffentlich erklért, dass er dem Programm
weiterhin folgt und dass es ihm gut geht. Wo immer Sie auch politisch
stehen — transformiert ein ehemaliger Prisident der Vereinigten Staaten
seine Erndhrungs- und Lebensweise derart, gibt er allen ein gutes Bei-
spiel. Wenn er es kann, der Big Macs, Kuchen und Torten so sehr liebte
—, dann kann das andere inspirieren, es ebenfalls zu versuchen.

Unsere Forschungen belegen zudem, dass die in diesem Buch be-
schriebene Umstellung der Erndhrungs- und Lebensweise die Telomere
verldngern kann, die Enden der Chromosomen, die das Altern regu-
lieren. Verkiirzen sich die Telomere, verkiirzt sich das Leben und ver-
grofiert sich das Risiko, an einer ganzen Bandbreite von Krankheiten
vorzeitig zu sterben. Wir fiihrten die erste kontrollierte Studie durch,
die zeigte, dass jede unserer Interventionen geeignet war, durch die Ver-
langerung der Telomere den Alterungsprozess auf zelluldrer Ebene um-

1©Ornish D, Magbanua MJM, Weidner G, et al. Changes in prostate gene expression in men under-
going an intensive nutrition und lifestyle intervention. Proc Nat Acad Sci USA. 2008;105:8369—
8374.

" Conason J. Bill Clinton explains why he became a vegan. AARP the Magazine. August/Septem-
ber 2013. https://www.aarp.org/health/healthy-living/info-08-2013/bill-clinton-vegan.html.
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zukehren. Je genauer sich die Leute an unsere Empfehlungen zum Le-
bensstil hielten, desto langer wurden ihre Telomere. Wir fithrten unsere
Untersuchung gemeinsam mit Dr. Elizabeth Blackburn durch, die fiir
ihre bahnbrechenden Entdeckungen zu Telomeren den Nobelpreis fiir
Medizin erhielt."

Medicare

Aufgrund dieser Ergebnisse bin ich sehr dankbar, dass 2011, nach 16
Jahren voller Begutachtungen, die Centers for Medicare und Medicaid
Services (CMS) eine neue Leistungsklasse schufen und die Kosten fiir
Dr. Ornishs Herztherapie iibernahm. Zum ersten Mal erstatteten die
CMS die Kosten einer medizinischen Intervention beim Lebensstil.

Das war revolutiondr — eine verdnderte Kostenerstattung fiithrt zu
einer verdnderten medizinischen Praxis und sogar einer anderen me-
dizinischen Ausbildung. Zum ersten Mal erlaubte die Kostenerstattung
durch die Medicare (der amerikanischen Gesundheitsversorgung fiir alte
Leute) wie durch die privaten Krankenkassen Arzten auch finanziell, bei
ihren Konsultationen mit der Lebensstilmedizin zu arbeiten.

Medicare und die Krankenkassen bezahlen nun das Lebensstil-Pro-
gramm zur Umkehr von Herzerkrankungen in Krankenhdusern, Kli-
niken, Gesundheitssystemen und bei dreiwdchigen Kuren im ganzen
Land. Einige Kassen {ibernehmen die Kosten nicht nur bei Herzerkran-
kungen, sondern auch bei Diabetes Typ 2, hohem Blutdruck oder er-
hohtem Cholesterinspiegel. (Auch in Deutschland iibernehmen die
Kassen die Kosten bei einigen Programmen.)

Der starke Wunsch nach diesem Weg ist vorhanden. Tausende von
Arzten und andere im Gesundheitsdienst Titigen haben mich ange-
schrieben, die eine zertifizierte Ausbildung fiir das Programm der Le-
bensstilmedizin wollen.

Meine Kollegen und ich arbeiten in dieser Zeit, in der es so drin-
gend gebraucht wird, gemeinsam an einem neuen Paradigma der Ge-
sundheitsversorgung, und wir haben grof3en Erfolg dabei. Wir erreichen
groflere Verdnderungen im Lebensstil, bessere klinische Ergebnisse, ho-

12 Ornish D, Lin J, Daubenmier J, et al. Increased telomerase activity und comprehensive lifestyle
changes. Lancet Oncol. 2008;9:1048-1057.
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here Kosteneinsparungen und eine hohere Befolgungsquote, als je zuvor
dokumentiert worden ist."

Den meisten Arzten stehen nur zehn Minuten fiir ihren Patienten zur
Verfligung. Das ist weder fiir den Arzt noch fiir den Patienten befriedi-
gend, denn es bleibt selten genug Zeit, um iiber das wirklich Wichtige
zu sprechen: Was namlich im Leben der Patienten geschieht, wie sie sich
erndhren, ob sie Sport treiben, was ihnen Stress macht, wie es um ihre
Arbeit und Beziehung steht.

In unserem neuen Lebensstilparadigma zahlen Medicare und die
Krankenversicherungen in den USA fiir eine 72-stiindige Ausbildung
der Patienten, nicht nur fiir zehn Minuten. Dieses neue Paradigma der
Lebensstilmedizin ermdglicht es Arzten, ihre Zeit durch den Einsatz
eines multidisziplindren Teams sinnvoll einzusetzen. Der Mediziner
fungiert als ,,Quarterback®, der die Intervention leitet, die in 18 vier-
stiindige Sitzungen aufgeteilt ist. Sie erfolgen zwei Mal je Woche neuen
Wochen lang oder in einem zwolftdgigen Workshop mit einem sechs-
stiindigen Lehrgang pro Tag. Jede vierstiindige Sitzung setzt sich wie
folgt zusammen:

+ eine Stunde Sport unter Aufsicht eines Sportphysiologen

 eine Stunde Stressbewiltigung mit einem Yoga- oder
Meditationslehrer

+ eine Stunde Selbsthilfegruppe mit einem klinischen Psychologen

 eine Stunde gemeinsames Essen mit einem Vortrag eines
ausgebildeten Erndhrungsberaters und einem Krankenpfleger

Weitere Informationen (auf Englisch) finden Sie unter ornish.com
oder fragen Sie bei Ihrer Krankenkasse nach.

Kosten senken

Lebensstilmedizin ist so kostengiinstig wie medizinisch wirksam. Unse-
re Forschungen zeigen: Wenn umfassende Veranderungen im Lebensstil
als Behandlung (und nicht nur zur Prévention) angeboten werden, sin-
ken bereits im ersten Jahr die Kosten betriachtlich, weil die biologischen

13 Silberman A, Banthia R, Estay IS. The effectiveness und efficacy of an intensive cardiac rehabil-
itation program in 24 sites. Am J Health Promot. 2010;24(4):260-266.
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Mechanismen, die unsere Gesundheit und unser Wohlbefinden regulie-
ren, so dynamisch sind.

Nur 5 Prozent der Patienten erzeugen bis zu 80 Prozent der Gesund-
heitskosten, und die hochsten Kosten werden fiir Herzkrankheiten auf-
gewendet. Deshalb ist eine Umkehr der Herzerkrankungen mit unserem
Lebensstilmedizinprogramm ganz besonders wichtig, denn zu diesen
Kosteneinsparungen kommt es bereits in den ersten fiinf Jahren.

Jetzt stimmt der Anreiz: Die meisten amerikanischen Unternehmen
bieten eine Krankenversicherung an, und die nun mdglichen enormen
Kosteneinsparungen wirken sich unmittelbar auf deren Erlos aus. Be-
trachten wir uns den Bereich der gebiindelten Erstattungssitze — bei
wirtschaftlich arbeitenden Gesundheitsverbanden, Versorgungsnetzwer-
ken usw. —, dann profitieren selbst Mediziner und Krankenhéduser von
diesen Einsparungen.

Die amerikanische Krankenkasse Highmark Blue Cross Blue Shield
fand beispielsweise heraus, dass sie die Kosten im ersten Jahr um 50
Prozent senken konnte, wenn Menschen mit Herzerkrankungen oder
Risikofaktoren in 24 Krankenhdusern und Kliniken in West Virginia,
Pennsylvania und Nebraska an meinem Lebensstilmedizin-Programm
teilnahmen. Zudem reichten im Vergleich zur Lebensstilgruppe nach
einem Jahr vier Mal so viele Patienten der Kontrollgruppe Kosten iiber
25000 Dollar ein. Nach Anna Silberman, der Vizeprésidentin der Hig-
hmark Blue Cross Blue Shield: ,Bislang erzielte keine der MaBlnahmen
bei Highmark Blue Cross Blue Shield die Wirkung dieses Programms.
Und wir haben schon jede Menge Sachen ausprobiert.*

Bei einem Demonstrationsprojekt, dessen Ergebnisse im Ameri-
can Journal of Cardiology publiziert wurden, fand die Kasse Mutual
of Omaha heraus, dass fast 80 Prozent der Patienten durch die Wahl
unseres Programms (und unter drztlicher Aufsicht) einen koronaren By-
pass oder Angioplastie / Stents sicher verhindern konnten. Die Mutual of’
Omaha errechnete Einsparungen in Hohe von 30 000 Dollar pro Patient
im ersten Jahr, wenn diese Patienten bei unserem Programm mitmach-
ten, im Vergleich zu einer dhnlichen Kontrollgruppe.'*

Die meisten Arzte gehen von der Annahme auf, dass sie ihre Patien-
ten zwar dazu bringen konnen, Medikamente zu schlucken, nicht aber
dazu, umfassende Verdnderungen im Lebensstil vorzunehmen. Aller-

'* Ornish D. Avoiding revascularization with lifestyle changes: the Multicenter Lifestyle Demon-
stration Project. Am J Cardiol. 1998;82:72T-76T.
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dings holen 20 bis 30 Prozent der Patienten, denen cholesterinsenken-
de Mittel verschrieben werden, die Arznei erst gar nicht. Nach sechs
Monaten nimmt nur noch die Hélfte der Patienten iiberhaupt ihre Me-
dikamente ein. Im Gegensatz dazu bleiben 85 bis 90 Prozent der Men-
schen mindestens ein Jahr lang meinem Lebensstilmedizin-Programm
treu, obwohl es nur neun Wochen dauert. Und das an all den Orten im
Land, an denen wir es unterrichtet haben. Eine so hohe Befolgungsquote
ist noch nie da gewesen.

Warum? Weil uns cholesterinsenkende Medikamente nicht besser
fiilhlen lassen, Verdnderungen im Lebensstil aber schon — und das sehr
schnell, weil die zugrundeliegenden biologischen Mechanismen so dy-
namisch sind. Wenn man so schnell den Nutzen sieht und er mehr Freu-
de bringt als das, was man aufgeben musste, dann wirkt er nachhaltig.
Den meisten Menschen geht es so schnell um so vieles besser, dass die
Rahmenbedingungen fiir ihre Anderungen im Lebensstil andere werden.
Nun ist es nicht langer die nicht nachhaltige Angst vorm Tod, sondern
die Freude am Leben. Und die ist nachhaltig.

Allméhlich gehen diese Ideen selbst bei den konservativsten medizi-
nischen Berufsverbdnden in den Mainstream ein. Beispielsweise erfuhr
vor zwei Jahren Dr. Kim Williams, der Prisident des American College
of Cardiology, dass sein Cholesterinspiegel zu hoch war. Statt aber von
nun an cholesterinsenkende Medikamente einzunehmen, durchforstete
er die Fachliteratur nach Alternativen, fand unsere Forschungsergeb-
nisse und nahm an meinem Lebensstilmedizin-Programm teil. Sein
LDL-Cholesterin sank in sechs Wochen ohne Medikamente von 170 auf
90 mg/dL."> Dr. Williams fiihrte den Vorsitz beim ersten Seminar tiber
Lebensstilmedizin, das unsere Arbeit 2016 bei der jahrlichen wissen-
schaftlichen Tagung des American College of Cardiology vorstellte.
Mehr als tausend Kardiologen waren anwesend.'®

15 Beck DL. Changing diets, saving lives: Mediterranean, vegetarian, vegan, und more. Washington
(DC): American College of Cardiology; 15. April 2015. http://www.acc.org/latest-in-cardiology/
articles/2015/04/29/14/34/changing-diets-saving-lives-mediterranean-vegetarian-vegan-and-more.
¢ Williams KA. CardioBuzz: Vegan diet, healthy heart? MedPage Today. 21. Juli 2014. http://
www.medpagetoday.com/Blogs/CardioBuzz/46860.
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Welche Erndhrung kann Herzerkrankungen
am besten riickgdngig machen?

Mir gefillt, dass ein Expertenrat der Zeitung U.S. News und World Re-
port seit 2011 jedes Jahr die Ornish-Diét auf Platz 1 bei Herzerkran-
kungen gewéhlt hat. In diesem Zusammenhang sollte man darauf hin-
weisen, dass die einzige bei randomisierten und kontrollierten Studien
belegte Erndhrungsweise zur Umkehrung von Herzerkrankungen ohne
Medikamente eine pflanzliche Vollwertkost mit niedrigem Fett und we-
nigen raffinierten Kohlenhydraten ist — die ich hier empfehle.

Wie steht es mit der Mittelmeer-Didt? 2013 machte die PREDI-
MED-Studie Schlagzeilen, die feststellte, die mediterrane Diét eigne
sich besser als eine fettreduzierte Erndhrungsweise zur Pravention von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Eine gewissenhafte Lektiire der Ergeb-
nisse zeigt, dass dem nicht so ist.

Bei der Gruppe mit der fettarmen Diét reduzierte sich der Fettverzehr
nur sehr geringfiigig von 39 Prozent aller Kalorien auf 37 Prozent — er
reduzierte sich also praktisch gar nicht —, und das Fett wurde durch Zu-
cker ersetzt, was auch keine gute Idee war. Bei der Mittelmeer-Didt kam
es weder zu einer signifikanten Reduktion bei Herzattacken noch bei To-
desfillen durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder andere Verursacher.
Der einzige signifikante Riickgang bei der Todesrate betraf Schlagan-
falle — und dieser Riickgang lie3 sich vermutlich auf die hohere Menge
an Omega-3-Fettsduren in der mediterranen Didt zuriickfiihren. Diese
Reduktion war grofl genug, um den Durchschnitt bei anderen Erkran-
kungen sozusagen huckepack mitzunehmen und zu einem allgemeinen
Riickgang der Todesrate zu fiihren.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass die Mittelmeerdidt besser
ist als die Erndhrungsweise der meisten Amerikaner. Allerdings fehlen
wissenschaftliche Belege, dass sie bereits ausreicht, um die stetige Zu-
nahme bei koronaren Herzkrankheiten umzukehren.!’

'7Ornish D. Mediterranean diet for primary prevention of cardiovascular disease. [Correspon-
dence.] N Engl J Med. 2013;369:672—677. doi:10.1056/NEJMc1306659.
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Wie steht es mit der Atkins- und der Paldo-Didt?

2009 untersuchte ein Artikel im New England Journal of Medicine, wie
sich die unterschiedlichen Diéten bzw. Erndhrungsformen auf die Arte-
rien auswirken. Wer sich so ernéhrt, wie ich es empfehle, hat saubere Ar-
terien, wer sich so erndhrt wie der typische Amerikaner hatte teilweise
verstopfte Arterien, jene, die eine proteinreiche und kohlenhydratarme
Erndhrung zu sich nahmen, wie die Atkins-Didt oder die Paldo-Diit, lit-
ten stark unter verstopften Arterien.'®

Dr. Atkins gibt sich als Verfechter einer kohlenhydratarmen Diit, in
unseren Debatten bezeichnete er mich deshalb oft als ,,Verfechter einer
fettarmen Didt“. Tatsdchlich aber ist die Erndhrungsweise, fiir die ich
seit rund vierzig Jahren eintrete, nicht nur fettarm (besonders arm an
schlechten Fetten wie gesittigten Fetten und Transfetten), sondern auch
kohlenhydratarm, wenn es um raffinierte, schlechte Kohlenhydrate wie
Zucker, WeiBBmehl und Siistoffe geht, dazu noch arm an tierischen Fet-
ten. Sie ist reich an guten Kohlenhydraten, guten Fetten (Omega-3-Fett-
sduren) und guten Proteinen (pflanzlichem Eiweil3).

Anders gesagt, es geht nicht um wenig Kohlenhydrate oder wenig
Fett. Beides ist wichtig.

Viele Leute nehmen bei einer Didt vom Atkins-Typ deshalb ab, weil
die Amerikaner viel zu viel Zucker und raffinierte Kohlenhydrate es-
sen. Weniger schlechte Kohlenhydrate zu sich zu nehmen tragt zur Ge-
wichtsabnahme bei, ersetzt man allerdings diese schlechten Kohlenhy-
drate durch Speck und Wiirstchen, belastet man seine Gesundheit. Es
gibt zudem keinen einzigen Beleg dafiir, dass Fleisch von Weidevieh
gesiinder ist als andere Arten von Rindfleisch.

Ersetzen Sie jedoch schlechte Kohlenhydrate durch gute Kohlenhy-
drate — Gemiise, Obst, Vollkorn, Hiilsenfriichte, Sojaprodukte in ihrer
natiirlichen, unbehandelten Form —, dann erhalten Sie doppelten Nutzen.
Sie nehmen noch stérker ab, weil Sie die Aufnahme schlechter Kohlen-
hydrate senken, und Sie essen weniger Fett. Da Fett pro Gramm neun
Kalorien hat, Protein und gute Kohlenhydrate jedoch nur vier Kalorien
pro Gramm, nehmen Sie weniger Kalorien zu sich, selbst wenn Sie die
gleiche Menge essen. Sie stirken zudem Threr Gesundheit, statt sie zu
schwiéchen.

8 Smith S. A look at the low carbohydrate diet. N Engl J Med. 2009;361:2286-88.
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Was Ihnen hilft, hilft der Welt

Ihre personliche Nachhaltigkeit wirkt zudem global nachhaltig.

In dem Malle, in dem wir uns pflanzlich und vollwertig erndhren,
verdndern wir nicht nur unser Leben, sondern das Leben vieler anderer
Menschen weltweit. Das bedeutet, dass unsere Erndhrungsentscheidun-
gen in ihrer Bedeutung weit iiber uns hinausgehen. Haben sie Bedeu-
tung, sind sie auch nachhaltig.

Viele Menschen tiberrascht es, wenn sie horen, dass das Tier-
zucht-Agribusiness durch seine Treibhausgase mehr zur Erderwdrmung
beitrdgt als der gesamte Verkehr auf der Welt. Mehr als die Halfte des
Getreides der USA und fast 40 Prozent des Getreides der Welt wird an
Tiere verfiittert und nicht von Menschen gegessen. In den Vereinigten
Staaten verzehren mehr als acht Milliarden Nutztiere rund sieben Mal
so viel Getreide wie die Bevolkerung.

Wir verbrauchen zehn Mal mehr Energie als bei pflanzlichen Nah-
rungsmitteln, wenn wir tierische Nahrungsmittel erzeugen. Fiir ein
Pfund Rindfleisch braucht man 13 Pfund Getreide und 30 Pfund Vieh-
futter. Diese Menge an Getreide und Viehfutter bendtigt 19 500 Liter
Wasser. In dem Mafe, in dem wir uns also fiir eine pflanzliche Ernéh-
rung entscheiden, setzten wir eine enorme Menge an Ressourcen frei,
die damit anderen und auch uns selbst zur Verfiigung steht. Es gibt in
der Welt genug Essen fiir alle, wenn wir uns weiter unten in der Nah-
rungskette erndhren. Das inspiriert und motiviert mich. Und wenn wir
mitfiihlender handeln, starkt das zudem unser Herz!

Und es gibt dabei nur gute Nebenwirkungen.

Dean Ornish, M.D.
Griinder und Président, Preventive Medicine Research Institute
klinischer Professor fiir Medizin,

University of California, San Francisco

ornish.com
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In den 14 Jahren seit der Erstauflage dieses Buches haben sich Dia-
gnostik und Behandlung der koronaren Herzkrankheit signifikant
weiterentwickelt. Viele wichtige Studien, unter anderem iiber die Wir-
kung bestimmter Medikamente auf den Fettstoffwechsel, den Blut-
druck, die Zuckererkrankung und den Bewegungsmangel bei Patienten
mit Herzinfarkt und koronarer Herzkrankheit haben gezeigt, dass durch
Einsatz dieser Medikamente die Héufigkeit eines Reinfarktes bzw. die
Todesfille und Krankenhausaufnahmen vermindert werden konnen.
Nationale und internationale kardiologische Gesellschaften haben
Richtlinien zur Behandlung der Krankheit verdffentlicht. All diesen
Richtlinien gemeinsam ist die Empfehlung, den krankmachenden
Lebensstil zu dndern und durch Verminderung der bekannten
Risikofaktoren die Wahrscheinlichkeit einer Verschlechterung der
Krankheit oder eines Neuauftretens zu vermindern. Thr Schwerpunkt ist
jedoch die invasive, operative Therapie sowie die Behandlung mit
Medikamenten. Folgt man diesen Richtlinien, kommt ein Patient mit
koronarer Herzkrankheit um die Einnahme von mindestens vier ver-
schiedenen Medikamenten nicht herum.

Im Juli 1990 verodffentlichte Dean Ornish in »Lancet« die ersten Er-
gebnisse seiner Studie. Er konnte als Erster in der modernen Medizin
wissenschaftlich nachweisen, dass beim Menschen eine Riickbildung
der Verengungen an den HerzkranzgefiBen nur durch Anderung des
Lebensstils ohne Einsatz von Blutfettsenkern mdglich ist. Spétere Ver-
offentlichungen bestitigten die Erstergebnisse. In der Gruppe mit her-
kommlicher Behandlung war in 5 Jahren eine Zunahme der Herz-
kranzgefdBverkalkungen von ca. 24 % zu beobachten in der Life-
stylegruppe zeigte sich eine weitere Riickbildung um insgesamt 9 %.
In der Zwischenzeit haben wir in der Albert Schweitzer Klinik iber 800
Patienten gesehen und konnen die guten Ergebnisse bestitigen.
Zahlreiche Berichte und Dokumentationen von unseren Patienten zei-
gen, dass nach 5 Jahren und mehr Verstopfungen bzw. Verengungen der
Gefille hdufig deutlich riickldufig sind oder ganz verschwinden. Fiir
uns tiberraschend war die Tatsache, dass sich bereits nach 2-3 Wochen
unter der neuen Lebensstilbehandlung das subjektive Wohlbefinden der
Teilnehmer in den Gruppen deutlich bessert.
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Alle so genannten chronischen Zivilisationskrankheiten sind weitge-
hend die Folge einer ungesunden Lebensweise. Ornish hat in seinem
Lifestyle-Programm gezeigt, dass es moglich ist, mit Verdnderung die-
ser ungesunden Lebensweisen durch eine verniinftige, Fett reduzierte,
iberwiegend vegetarische Erndhrung mit viel Obst, Gemiise,
Hiilsenfriichten und Vollgetreideprodukten, kombiniert mit einer indi-
viduell dosierten Bewegungstherapie, Nikotinverzicht und Stress-
management das bdsartig chronische Fortschreiten dieser Erkrankung
zur Verlangsamung, zum Halt, ja sogar zur Riickbildung zu bringen.
Dass nach 14 Jahren in Deutschland immer noch nur eine
Rehabilitationsklinik dieses Programm original anbietet und es hier nur
etwa 5 »Ornish-Gruppen« gibt, in denen das im stationdren Bereich
Erlernte und Praktizierte weitergefiihrt wird, ist eigentlich unversténd-
lich. Ornish hat gezeigt, dass mit einem ganzheitlichen Ansatz mit indi-
vidueller Dosierung und Verordnung in den genannten Bereichen die
Heilung des Herzens in physischer, emotionaler und spiritueller
Hinsicht mdglich ist. Voraussetzung dafiir ist die Motivation, sein
Schicksal selbst in die Hand zu nehmen und mit einer positiven
Einstellung gezielt und konsequent den beschlossenen Weg zu gehen.
Er konnte auch zeigen, daf die Kosten dieser Behandlung im Vergleich
zur herkomlichen Therapie 1:6 sind.

Das Interesse an einer ganzheitlichen Medizin mit moglichst wenig
»chemischen« Medikamenten hat in den vergangenen Jahren zuge-
nommen. Die Anderungen nach dem Lifestyle- Programm von Ornish
sind unkompliziert und »natiirlich«, kosten wenig Geld und liefern im
Gegensatz zur derzeitigen schulmedizinischen Behandlung den wissen-
schaftlichen Nachweis, die Ursache der Erkrankung beeinflussen zu
konnen.

In diesem Buch wird gezeigt, wie Patienten mit koronarer Herz-
krankheit durch Eigeninitiative in der Lage sind, mit deutlich weniger
oder ohne Medikamente und ohne Operation die Krankheit zu meistern
und eine bessere Lebensqualitét zu erzielen.

Bleibt zu wiinschen, dass eine viel groere Anzahl der Betroffenen und
ihrer Arzte diese Moglichkeit einsetzt und dass auch die Kran-
kenversicherer diese preisgilinstige und effiziente Behandlungsweise
finanziell unterstiitzen.

Dr. med. Otto A. Brusis
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Anmerkung des Autors

Das Heilungsprogramm, das ich »Offnung des Herzens«
nenne, ist eine Ergdnzung und kein Ersatz fiir konventionel-
le medizinische Therapie. Wenn Sie unter einer koronaren
Herzerkrankung oder anderen Storungen leiden, konsultie-
ren Sie in jedem Fall Ihren Arzt, bevor Sie mit diesem Pro-
gramm beginnen. Jeder Mensch ist anders; also gibt dieses
Buch auch keine Empfehlungen, ob Sie sich einer Bypass-
Operation unterziehen sollten oder nicht, ob eine Angiopla-
stie oder andere medizinische Prozeduren sinnvoll oder
uberflissig sind, oder ob Sie Medikamente nehmen sollten.
Diese Optionen sind personliche Entscheidungen, die Sie
nur nach Riicksprache mit Threm Arzt treffen sollten. Wenn
Sie Herz-Medikamente nehmen, wird Thr Arzt Thnen viel-
leicht raten, die Dosierung herabzusetzen, vielleicht auch
einige Mittel oder andere Medikamente abzusetzen, wenn
Ihr Blutdruck sinkt, Ihr Cholesterinspiegel sich normalisiert
und Ihr klinischer Status sich verbessert. Nehmen Sie keine
Veranderungen in bezug auf die Dosierung Ihrer Medika-
mente vor, ohne Thren Arzt zu konsultieren; bei gewissen
Medikamenten kann es sehr gefdhrlich sein, sie plétzlich
abzusetzen.

Wenn in diesem Buch von »Herzkrankheiten« gesprochen
wird, sind immer koronare Erkrankungen gemeint; andere
Stéorungen werden ausdriicklich davon unterschieden.

AuBer in wenigen Fallen, bei denen ein Hinweis er-
scheint, wurden die Namen der Patientinnen und Patienten,
die an unserer Studie teilnahmen, nicht verandert. Alle die-
se Menschen gaben die Erlaubnis, ihren Namen zu verof-
fentlichen, als Ausdruck ihrer Bereitschaft, ihre Erfahrungs-
und Lernprozesse mit Thnen zu teilen.

Kein Behandlungsprogramm — Medikamente, chirurgische
Eingriffe und Verdnderungen der Lebensweise eingeschlos-
sen — ist fiir jeden Menschen gleichermaBen wirksam. Das
Programm, das in diesem Buch beschrieben wird, fiihrt viel-
leicht nicht bei jedem, der es befolgt, zum Riickgang von
koronaren Arterienerkrankungen. Bei manchen Menschen
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kann sich der Zustand trotz aller Therapien oder Veranderun-
gen des Lebensstils verschlimmern.

Ich habe dieses Buch unter anderem mit der Absicht ge-
schrieben, Thnen ein besseres Verstandnis von Herzerkran-
kungen zu vermitteln. Ein weiteres Ziel ist es, die Kommuni-
kation zwischen Ihnen und Ihrem Arzt zu intensivieren. Viel-
leicht kann dieses Buch, wenn Sie es mit Ihrer Arztin oder
Ihrem Arzt diskutieren, eine Vermittlerfunktion erfillen.
Sprechen Sie mit Threm Arzt, so daB Sie beide effektiver zu-
sammenarbeiten kénnen, mit dem Ziel, Ihre Gesundheit wie-
derzuerlangen und gliicklicher zu werden.
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Einleitung

Herz und Seele

»Man kann nicht erwarten, daB Einsichten, sogar die groBen,
plétzlich bewirken, daB8 man alles versteht. Aber ich denke
mir: Hey, es ist schon ein Schritt vorwdrts, wenn sie mich auf
einer tieferen Ebene in Verwirrung bringen. «
Liy ToMLIN IN JANE WAGNERS
Broabpway-STUCK »DIE SUCHE
NACH ZEICHEN INTELLIGENTEN
LeBENS M UNIVERSUM «

»Ich brauche keinen Glauben. Ich habe Erfahrung.«
JosepH CAMPBELL
IN EINEM INTERVIEW

In diesem Buch geht es um die Heilung Ihres Herzens, in
physischer, emotionaler und spiritueller Hinsicht. Das Pro-
gramm, das wir hier beschreiben, nennen wir »Offnung des
Herzens«; es kann Ihnen helfen, Ihr Leben zu verandern.
Dieses Programm basiert auf einem Forschungsprojekt, das
ich wahrend der letzten vierzehn Jahre leitete, einschlieBlich
einer Studie, die meine Mitarbeiter und ich kiirzlich fertig-
stellten und die bewiesen hat — zum ersten Mal —, daB viele
Menschen ihre Herzerkrankungen allméhlich riickgangig
machen kénnen, einfach indem sie ihre Lebensweise veran-
dern. Es ist das einzige wissenschaftlich untermauerte Hei-
lungsprogramm fiir Herzkrankheiten, das ohne cholesterin-
senkende Medikamente oder chirurgische Eingriffe aus-
kommt. (Jetzt, zum Zeitpunkt der Niederschrift dieses Buches,
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gibt es in den USA keine anderen Forschungsprojekte, nicht
einmal unabgeschlossene, die sich mit der Frage beschafti-
gen, ob man Herzerkrankungen ohne Medikamente oder
Chirurgie heilen kann.)

Mit Hilfe neuer medizinischer Technologien, die vorher nie
verfiigbar waren, fanden wir heraus, daB die Koronararterien
vieler Menschen mit gravierenden Herzerkrankungen sich
tatsachlich zu offnen begannen, als sie unserem Programm
folgten. Mit anderen Worten: Die Blockierung ihrer Arterien
16ste sich allméahlich, und die Blutzufuhr zum Herzen wurde
verstarkt. Und anders als bei den meisten chirurgischen oder
medikamentdsen Therapien sind die einzigen bekanntgewor-
denen Nebenwirkungen dieser Veranderungen der Lebens-
weise angenehmer Art.

Die Patientinnen und Patienten, die an unserer Studie teil-
nahmen, empfanden einen Zuwachs an Lebensfreude und Vi-
talitat; ihre Brustschmerzen lieBen nach oder verschwanden
vo6llig, viele konnten ihre Medikamente auf geringere Dosen
reduzieren oder sie schlieBlich ganz absetzen. AuBerdem
stellten wir bei den Blutuntersuchungen fest, daB die Chole-
sterinwerte des Blutes bei diesen Patienten starker zurtickgin-
gen, als je zuvor ohne den Einsatz von Medikamenten erreicht
worden ist.

Obwohl die Zahl der Herzinfarkte im Lauf der letzten zehn
Jahre zuriickgegangen ist, sterben jahrlich immer noch mehr
Menschen an Herz- und GefédBerkrankungen als an anderen
Todesursachen zusammengenommen, Krebs, AIDS, andere
Infektionskrankheiten, Unfdlle und Morde eingeschlossen.
(Das trifft auf Manner und Frauen gleichermaBen zu.) Wenn
Herzerkrankungen jedoch riickgéangig gemacht werden koén-
nen, dann ist es vielleicht auch méglich, ihrer Entstehung vor-
zubeugen. Wir miissen nicht auf ein neues Medikament, ver-
besserte chirurgische Techniken oder einen Durchbruch in
der medizinischen Technologie warten.

Nach allem, was wir jetzt wissen, sind Herzerkrankungen
fur die Mehrzahl der Menschen, die bereit sind, dem in die-
sem Buch beschriebenen Programm zu folgen, mit hoher
Wahrscheinlichkeit vermeidbar. Was unser etabliertes medi-
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zinisches System uns bieten kann, hat weitaus weniger Ein-
fluB auf unsere Gesundheit als die Wahl der Lebensweise, die
wir als Individuen in unserem Alltag treffen. Dieses Buch
kann Thnen helfen, ein Gesundheitsprogramm zu entwickeln,
das auf Ihre individuellen Bedirfnisse abgestimmt und fiir Sie
richtig ist.

Sie miissen keine Askese und keine Entbehrungen auf sich
nehmen, wenn Sie unserem Programm folgen, obwohl die
Diat, die ich vorschlage, fiir Menschen, die von klein auf an
Mengen von dunklem Fleisch, Sahnesaucen und tlippige Des-
serts gewohnt sind, zweifellos eine vollig andere Art zu essen
reprasentiert. Unser Programm muB jedoch nicht notwendi-
gerweise auf ein »Alles oder Nichts« hinauslaufen. Wenn Thr
Arzt festgestellt hat, daBl Sie an einer schweren Herzerkran-
kung leiden, liegt es vermutlich in Ihrem Interesse, jeden ein-
zelnen Schritt des Programms sehr strikt zu beachten. Wir
haben jedoch alle ein gewisses Spektrum an Wahlméglichkei-
ten, und dieses Buch kann Ihnen helfen, eine kluge Wahl zu
treffen. Aus irgendeinem Grund glauben viele von uns, wir
héatten nur zwischen zwei Alternativen zu wéahlen: Entweder
ein interessantes, aufregendes, produktives Leben voller Ge-
niisse und voller StreB zu fiihren und jung zu sterben, oder
unter einem Baum zu sitzen, Kérner zu knabbern und das
zwar langere aber langweilige Leben an sich vorbeiziehen zu
sehen — oder vielleicht erscheint ein solches Leben auch nur
langer. Aber gliicklicherweise sind das nicht wirklich die ein-
zigen Alternativen. Mit Hilfe dieses Programms koénnen Sie
Thre Produktivitat und Ihre Lebensfreude — bleibende Lebens-
freude — steigern und gleichzeitig Angste, StreB und das Risi-
ko von Erkrankungen mindern. Sie werden in diesem Buch
nitzliche Hinweise finden, wie Sie sinnvolle Entscheidungen
tber Thre Lebensweise treffen und wie Sie das Programm ge-
stalten kénnen, das Ihren Bediirfnissen am besten entspricht.

Obwohl das Wieder-Durchlassigmachen blockierter Arte-
rien von groBer Bedeutung ist, gilt mein eigentliches Interesse
den Méoglichkeiten, die dieses Programm eréffnet, Ihr Leben
auf einer tieferen Ebene zu transformieren. Das Ziel unserer
Empfehlungen ist nicht nur, Ihnen zu einem langeren Leben

15



Einleitung

zu verhelfen, obwohl das wahrscheinlich der Fall sein wird.
Aber schlieBllich kann niemand von uns ewig leben. Und wer
wiirde sein Leben verldangern wollen, wenn er — oder sie —
dieses Leben nicht auch geniet? Ich wiinsche mir nicht nur,
daB Sie langer leben, sondern auch, daB Sie mehr Freude an
Ihrem Leben haben. Sie konnen jetzt beginnen, Ihr Leben
mehr zu genieBen, mit weniger Stref, mehr Freude und bes-
serer Gesundheit.

Auf einer tieferen Ebene geht dieses Buch auf die psychi-
schen und spirituellen Dimensionen von Herzerkrankungen
ein. Die physische Schadigung des Herzens ist vielleicht die
letzte Manifestation jahrelangen SelbstmiBlbrauchs, der zuerst
im seelisch-geistigen Bereich begann. Ich bin zunehmend da-
von iiberzeugt, daB Herzleiden nicht nur anatomische Krank-
heiten sind, sondern auch eine symbolische Bedeutung ha-
ben. In der Kunst und in der Literatur ist das Herz eine ver-
traute Metapher — das Organ, das am starksten von unseren
Emotionen beeinfluBt wird —, und ich denke, es ist etwas Wah-
res daran.

Im Grunde geht es bei der »Offnung des Herzens« darum,
wie wir lernen kénnen, uns freier und glicklicher zu fiihlen;
es ist eine ganz andere Art, am »offenen Herzen« zu arbeiten,
nicht mit dem Skalpell, nicht mit Medikamenten, sondern mit
Liebe, Erfahrung und Mitgefiihl. Zwar ist es viel schwieriger,
solche Verdanderungen wissenschaftlich zu messen als Ver-
besserungen in der koronaren Anatomie, aber ich finde sie
auch sehr viel interessanter und wichtiger, wenn es darum
geht, ein befriedigenderes und gesunderes Leben zu fiihren.

Auf der physischen Ebene kann dieses Programm Ihnen
helfen, Ihre koronaren Arterien wieder durchlédssiger zu ma-
chen, mehr Kraft und Energie zu spiliren und weniger unter
Schmerzen zu leiden. Auf der emotionalen Ebene kann es Sie
darin unterstiitzen, anderen Menschen Ihr Herz zu 6ffnen und
mehr Glick, Intimitdt und Liebe in Ihren Beziehungen zu er-
fahren. Auf der spirituellen Ebene kann es Sie ermutigen,
einer hoheren Macht (wie immer Sie sie nennen wollen) Thr
Herz zu 6ffnen und in Ihrem eigenen Selbst die Quellen des
inneren Friedens und der Freude wiederzuentdecken. Mit an-
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deren Worten: Bei diesem Heilungsprogramm geht es darum,
die Freuden des Lebens auszuschdpfen, und nicht, dem Tod
zu entkommen, sich zu entspannen, und nicht, in Lethargie zu
versinken (ein wichtiger Unterschied, den Spitzensportler
sehr gut kennen). Mit Stref umzugehen, und nicht, ihn zu
vermeiden, sich voller in die Welt hineinzugeben, und nicht,
sich von ihr zuriickzuziehen, gut fiir sich selbst zu sorgen, so
daB man auch anderen mehr zu geben hat.

Die Zielvorstellungen dieses Forschungsprojekts gingen
tiiber die Behandlung und Vorbeugung von Herzerkrankun-
gen weit hinaus.

Erkrankungen des Herzens stellen ein hervorragendes Mo-
dell dar, um die vielfaltigen Beziehungen zwischen der Le-
bensweise von Menschen und ihrem Gesundheitszustand zu
untersuchen. Faktoren, die den Lebensstil betreffen, sind bei
den meisten sogenannten Killer-Krankheiten, die am stark-
" sten verbreiteten Formen von Krebs (Brust, Dickdarm, Lunge
und Prostata), Arthritis, Diabetes und andere degenerative
Krankheiten eingeschlossen, von groBer Bedeutung. Bei
Herzkrankheiten ist iiber die Mechanismen, durch die unser
Lebensstil unsere Gesundheit beeinfluit, jedoch bereits mehr
bekannt. AuBerdem ist die Herz-Diagnostik (und die ihr die-
nende Technologie) weit fortgeschritten, so daB man tatsach-
lich messen kann, ob die Krankheit zuriickgegangen ist, in
welchem AusmaB und bei welchen Personen. Letztendlich ist
das Herz der Ort, an dem die Krafte des Korpers, der Seele
und des Geistes zusammenflieBen.





