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Integrative Erndahrungstherapie
bei Arteriosklerose

Integrative Nutrition in Arteriosclerosis

Einleitung

Bei der Arteriosklerose handelt es sich um eine entziindlich
degenerative Veranderung der Arterienwinde, die vor allem
mit einem Umbau der Intima einhergeht. Als wichtigste kli-
nische Manifestationen der Arteriosklerose gelten die peri-
phere arterielle Verschlusskrankheit (pAVK), zerebrovasku-
lare Durchblutungsstérungen mit Apoplex, Aneurysmen
und die koronare Herzkrankheit bis hin zum Myokardin-
farkt. Die Arteriosklerose und ihre Folgeerkrankungen ste-
hen an der Spitze der Todesursachen in Deutschland.

Risikofaktoren aus ernahrungsmedizinischer Sicht

Zu den nicht beeinflussbaren Risikofaktoren zédhlen eine po-
sitive Familienanamnese (Genetik), das Geschlecht und das
Alter. Die beeinflussbaren Risikofaktoren wie Rauchen, er-
hohte Blutfette, arterielle Hypertonie, Diabetes mellitus,
Ubergewicht und Adipositas, Bewegungsmangel, Stress und
falsche Essgewohnheiten stehen in enger Relation zu unse-
rer taglichen Lebens- und Erndhrungsweise. Als neuere Ri-
sikofaktoren werden das Apo A-1, Apo B-100, hoch-sensiti-
ves CRP, Fibrinogen und Homocystein diskutiert [1].
Homocystein gilt dabei als ein unabhéngiger Risikofaktor
besonders bei einer genetisch bedingten Anomalie der
Cystathionin-Synthetase. Zudem treten Hyperhomocystein-
amien gehauft bei Nierenerkrankungen auf. Als Normwert
gilt eine Serumkonzentration < 10 pmol/l. Bei einer Erho-
hung um 5 pmol/l erhoht sich das kardiovaskulére Risiko
bei Méannern bereits um 60 % und bei Frauen um 80 0%.

Erndhrungsmedizinische Diagnostik

Im Rahmen der erndhrungsmedizinischen Diagnostik
sollte eine allgemeine Erndhrungsanamnese sowie ein Er-
niahrungsprotokoll (Dietary history oder Recallmethode)
erstellt werden, um die individuellen Ess- und Trinkge-
wohnheiten zu erfassen. Zu den klinischen und laborche-
mischen Parametern gehoren die Bestimmung des Body
Mass Index (BMI), die Ermittlung der Gewichtsentwick-
lung, der Blutdruckwerte, die Bestimmung von Blutzu-
cker, Gesamt-Cholesterin mit HDL- und LDL-Anteil, Tri-
glyzeride, hs-CRP, Homocystein, Vitamin B12, B6 und
Folsdure sowie der Antioxidantien Vitamin C, Vitamin E,
Zink und Selen. Beim Abbau von Methionin entsteht im
Proteinstoffwechsel als Zwischenprodukt die Aminosiure
Homocystein. Sie schidigt die GefdBinnenwinde und be-

glnstigt die Plaquebildung. Zum Abbau dieser Substanz
und damit zum Schutz vor erh6hten Blutkonzentrationen
werden die Vitamine B12, B6 und Folsidure in ausreichen-
den Mengen bendtigt. Kritische Versorgungslagen kon-
nen im Zusammenhang mit entziindlichen Magen- und
Darmerkrankungen, bei erhohtem Alkoholkonsum, Tu-
morerkrankungen und Einnahme verschiedener Arznei-
mittel auftreten [2].

Empfehlungen der westlichen Erndhrungsmedizin

Aufgrund von Erndhrungs- und Verzehrgewohnheiten
der Bevolkerung und der Thermolabilitdt der Folsdure bei
der Zubereitung von Speisen gilt ein Folsduremangel als
hdufigster Vitaminmangel in Europa. Die Empfehlungen
fur die tigliche Aufnahme liegen bei 400 pg/Tag. Es wer-
den jedoch tatsdchlich nur durchschnittlich 170-240 pg
bei Frauen und 200-235 pg bei Mannern aufgenommen.
Die therapeutische Dosierung bei Homocysteindmie liegt
zwischen 600-1.000 pg/Tag. Als wichtige Quellen fiir die
Folsdurezufuhr gelten Rosenkohl, Wirsing, Brokkoli,
Spargel, Spinat und Weizenkeime. Reich an Vitamin B6
sind Vollkornprodukte, Hiilsenfriichte, Kartoffeln, Huhn,
Rind- und Lammfleisch sowie Fisch. Fiir Erwachsene be-
tragt die wiinschenswerte Hohe der Zufuhr 1,5 mg/Tag.
Bei erhohten Homocysteinwerten wird eine Aufnahme
von 10 mg/Tag empfohlen. Als Quellen fiir eine ausrei-
chende Vitamin-B12-Versorgung dienen nur tierische
Lebensmittel. Uber Makrele, Hering, Rindfleisch, Leber,
fettarme Milchprodukte und Eier sollte eine therapeuti-
sche Zufuhr von 400 pg/Tag erfolgen. Die empfohlene
Hohe der Zufuhr fiir gesunde Erwachsene liegt lediglich
bei 3 pg/Tag. Falls eine ausreichende orale Zufuhr nicht
erreicht werden kann, sollte eine parenterale Substituti-
on erfolgen. Bei der Entstehung arteriosklerotischer Er-
krankungen wird dem oxidativen Stress mit einem zu
hohen Anteil freier Sauerstoffradikale eine wesentliche
Bedeutung zugeschrieben. Zum Schutz vor oxidativen
Schiden benétigt der menschliche Organismus ausrei-
chend Antioxidantien wie die Vitamine C und E sowie
die Spurenelemente Zink und Selen. Diese Mikronéhr-
stoffe verhindern GefdBwandschiden durch aggressive
Sauerstoffverbindungen und oxidiertes LDL-Cholesterin.
Eine ausgewogene Vollwertkost tragt zu einer ausrei-
chenden Versorgung bei. Eine Supplementierung ist nur
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Abb. 1: Polyphenole in Weintrauben wirken antioxidativ und
antiinflammatorisch an den GefdRwdnden

dann zu empfehlen, wenn auf oralem Wege eine optima-
le Versorgung nicht gewihrleistet ist. Die Vitamin-C-
Aufnahme sollte im Rahmen der Arterioskleroseprophy-
laxe zwischen 90-100 mg/Tag liegen. Fiir dltere Menschen
werden tiber 100 mg und fiir Raucher 150 mg tiglich
empfohlen. Als gute einheimische Quellen fiir die Vita-
min-C-Versorgung dienen Kartoffeln, Paprika, Brokkoli,
Kohlarten, schwarze Johannisbeeren und Apfel. Vitamin
C senkt Cholesterin- und Neutralfettspiegel und erhoht
das HDL-Cholesterin. AuBerdem unterstiitzt es die Wir-
kung von Vitamin E, das nicht nur die GefiaBinnenwinde
schiitzt, sondern auch die BlutflieBeigenschaften verbes-
sert. Der Bedarf an Vitamin E ist umso hoher je mehr
ungesittigte Fettsduren aufgenommen werden. Weizen-
keim-, Haselnuss- und Sonnenblumenél haben eine po-
sitive Vitamin-E-Bilanz. Bei einer Zufuhr von < 4 mg
alpha Tocopherol-Aquivalent/Tag findet eine deutlich er-
hohte Lipidperoxidation statt. Das Spurenelement Selen
wirkt als Cofaktor fiir die Glutathionin-Peroxidase. Da-
mit dient es als intrazelluldrer Radikalfanger dem Oxida-
tionsschutz von Lipiden und zeigt synergistische Wir-
kungen zum Vitamin E. Als natiirliche Selenquellen
gelten Vollgetreideprodukte, Fisch, Fleisch, Para- und
Kokosntisse, Pistazien, Sesam, Hirse und Sojabohnen.
Weitere sekundire Pflanzenstoffe kdnnen zur Praventi-
on von Herz- und GefaBerkrankungen eingesetzt wer-
den. Polyphenole (WeiBlkohl, Trauben, Rotwein) verbes-
sern die BlutflieBeigenschaften wund schiitzen die
GefaBwinde (s. Abb. 1). Katechine (Griiner Tee), Lycopin
(Tomaten, -saft, -mark), Flavonoide (Zitrusfriichte,
schwarzer und griiner Tee) und Phytodstrogene (Soja-
bohnen, Erbsen, Linsen) besitzen antioxidative Eigen-
schaften. Besonderes Interesse gilt dem Granatapfel.
Seine antioxidative Wirkung liegt drei- bis viermal ho-
her als die vom griinen Tee und Rotwein. In {iber 200
Studien wurde die blutdruck- und cholesterinsenkende
Wirkung belegt. Die LDL-Oxidation wird gehemmt. Ver-
antwortlich hierfiir sind die Polyphenole Punicalagin,
Ellagitamin und Ellagséure.
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Abb. 2: Olivendl mit einfach ungesattigten Fettsduren dient der
Arterioskleroseprdavention

Moderater Alkoholgenuss wirkt kardioprotektiv

Eine regelmifBige und hohe Alkoholzufuhr steigert die kar-
diovaskuldre Mortalitit. Ein geringer bis moderater Genuss
von Wein und Bier scheint hingegen die Inzidenz und
Mortalitdt von koronaren Herzerkrankungen zu senken.
Alkohol erhoht die Konzentration des kardioprotektiven
HDL-Cholesterins und hat vermutlich einen antithromboti-
schen Effekt. Hinsichtlich einer kardiovaskuldren Praven-
tion gilt eine Ethanolaufnahme von 10-30 g/Tag bei Min-
nern und 10-20 g/Tag bei Frauen als sicher. Dabei
entsprechen 20 g Ethanol einem Glas Rotwein (/, Liter)
oder einem groBen Bier ('/, Liter). MdBiger Rotweingenuss
wirkt somit praventiv. Dennoch muss in jedem Einzelfall
beachtet werden, dass Alkohol ein betrdchtlicher Kalorien-
lieferant ist, den Blutdruck erh6hen kann und ein gewisses
Abhidngigkeitspotenzial besteht.

Arginin begiinstigt Stickstoffmonoxidbildung

Die semi-essenzielle Aminosdure Arginin wirkt als Subs-
trat fiir die Synthese von Stickstoffmonoxid (NO), das die
Dehnungsféahigkeit der BlutgefdBle positiv beeinflusst. Bei
Arteriosklerose findet sich hiufig ein Mangel an NO. Uber
die Erndhrung kann man dem Koérper NO nicht zur Verfii-
gung stellen. Aber eine vermehrte Zufuhr der Ausgangs-
substanz Arginin sollte angestrebt werden. Die durch-
schnittliche Tagesaufnahme liegt bei einer ausgewogenen
Kost bei 3-4 g Arginin. Wichtige Lebensmittelquellen fiir
Arginin sind Niisse, Getreidesorten, Pinienkerne, Kiirbis-
kerne und Erdniisse. Bei arteriosklerotischen Erkrankungen
werden aber etwa 6 g benotigt. Dieser zusétzliche Bedarf
lasst sich nur iiber eine Nahrungsergédnzung decken.

Gezielte Auswahl der Nahrungsfette

Eine herzgesunde Ernidhrungsweise sollte bei Ubergewicht
und Adipositas eine Gewichtreduktion oder -normalisie-
rung anstreben. Dabei sind Fastenkuren oder einseitige
Didtformen wegen méglicher Belastungen fiir das Herz-
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und Kreislaufsystem ungeeignet. Empfehlenswert ist eine
energiereduzierte Mischkost mit etwa 1.000-1.500 kcal/
Tag. Quantitat und Qualitit der eingesetzten Nahrungsfette
spielen dabei eine besondere Rolle. Die aufgenommene
Fettmenge sollte ca. 7 % geséttigte Fettsduren, 10-15 %
einfach ungesittigte Fettsduren (Olsiure in Oliven- und
Raps6l) und 7-10 % mehrfach ungesittigte Fettsduren ent-
halten (s. Abb. 2). Im Gegensatz zu den mehrfach ungesit-
tigten Omega-6-Fettsduren wie Linolsdure (Sonnenblu-
mendél), die entziindliche Prozesse und GefidBldsionen
fordern, wirken Omega-3-Fettsduren (Eicosapentaensidure
EPA, Docosahexaensdure DHA) antithrombotisch, antiag-
gregatorisch und vasodilatativ. Die wichtigsten natiirlichen
Quellen fiir EPA und DHA sind fettreiche Seefische (Mak-
rele, Hering, Lachs, Thunfisch, Heilbutt) (s. Abb. 3), Rapsél,
Leindl und Walniisse. Sie senken die Triglyzeridspiegel,
normalisieren den Blutdruck, erhéhen den HDL/LDL-Quo-
tienten, férdern die Durchblutung, verbessern die FlieB-
eigenschaften des Blutes und besitzen antientziindliche
Eigenschaften. Bei unzureichendem Fischverzehr konnen
iiber Nahrungsergidnzungsmittel (Fischolkapseln) 500-

1.000 mg Omega-3-Fettsduren im Verhéltnis EPA:DHA =
3:2 zugefiihrt werden. Fiir die praktische Erndhrungsbera-
tung empfiehlt sich daher eine gezielte Auswahl und Kom-
bination von geeigneten pflanzlichen und tierischen Fetten
(s. Tabelle 1) [2].

Abb. 3: Fettreiche Seefische enthalten reichlich Omega-3-Fettsauren EPA
und DHA

TABELLE 1
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Bewegung und Sport verringern Herzinfarkt- und
Schlaganfallrisiko

Eine gesunde Kost zum Schutz der GefdBe kann nur dann
wirksam werden, wenn sie durch korperliche Bewegung und
Aktivitit unterstiitzt wird. Diese Unterstiitzung der Herz-/
Kreislauffunktion sorgt fiir eine optimale Blutzirkulation, tragt
zum Absenken des Blutdrucks bei und reduziert Ubergewicht
sowie die Blutfette. Dabei wird kein Leistungssport gefordert,
aber regelmiBige Aktivititen von etwa 20-30 Minuten zwei-
bis dreimal pro Woche. Durch leichte Ubungen mit maBiger
Belastung fiir moglichst viele Muskelgruppen werden vor al-
lem Fette verbrannt. Zu groBe korperliche Anstrengungen er-
hohen den Sauerstoffbedarf und stellen bei koronarer Herz-
krankheit ein Risiko dar. Sport und Bewegung fordern die
Neubildung von BlutgefdBen, verbessern die Herzarbeit und
die Sauerstoffausnutzung, reduzieren den Blutzucker und be-
gilinstigen Stressabbau. Als geeignete Ausdauersportarten bie-

Zehn Praxistipps zum genussvollen Essen fiir Herz

und GefdRe

Um die Risikofaktoren fiir Herz, GefalRsystem und

Blutkreislauf zu verringern oder zu vermeiden,

sollten folgende Empfehlungen beachtet werden:

+ Ubergewicht vermeiden bzw. Kérpergewicht
normalisieren

+ Gesamtfettzufuhr auf < 30 % der Gesamtenergie-
aufnahme reduzieren, tierische Fette und Choles-
terinzufuhr einschranken

+ Fettarme Kdse und Sauermilchprodukte vermehrt
einsetzen!

* Oliven-, Raps- und Walnussol bevorzugt verwenden

+ Taglich mehrfach Obst und Gemdiise verzehren

« Vollkornprodukte bevorzugen, Hiilsenfriichte
haufiger essen

+ 1-2 Fischmahlzeiten pro Woche mit fettreichen
Seefischen

* frische Krduter und Gewiirze reichlich einsetzen,
aber sparsam salzen

» maRiger Alkoholgenuss

» wenig Siikes essen, eher dunkle Bitterschokolade
genielRen

Diese Tipps entsprechen in wesentlichen Aspekten

der mediterranen Kiiche und wirken praventiv auf

die Arteriosklerose.

Auswahl der Nahrungsfette in der Arteriosklerose-Pravention, mod. nach [1]

Tierische Fette

empfehlenswerte fetthaltige Lebensmittel
(Wild-)Lachs

nicht empfehlenswerte fetthaltige
Lebensmittel

Makrele, Hering, Thunfisch,

Innereien, fettreiche Fleisch- und Wurst-
waren, fettreiche Milchprodukte,
Krusten- und Schalentiere, Meeresfriichte,

Pflanzliche Fette

Olivendl, Rapsdl, Erdnussal, Sojadl,
Mandeln, Avocados

Kokos- oder Palmfett
gehdrtete Pflanzenfette
Frittierfette

Schweineschmalz, Schweineleber

! Sauermilchprodukte sind besonders fettarm, haben ein hochwertiges Eiwei und enthalten wichtige Laktobazillen und Bifidusbakterien, die fiir das darmassoziierte Inmunsystem GALT

wichtig sind, das wiederum bei antientziindlichen Prozessen unterstiitzend wirkt.
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ten sich Schwimmen, Wandern, Nordic-Walking, Radfahren
und Skilanglauf an. Als ungeeignet gelten Rudern, Mountain
Bike, Krafttraining und Tennis wegen der hiufig ruckartigen
Bewegungen und der Gefahr von Rhythmusstérungen [3].

Chinesische Differenzialdiagnostik

Unter Beriicksichtigung von Leitbahnbeteiligungen, Zang Fu
Organen, Ba Gang, d&uBeren und inneren pathogenen Faktoren,
Lebensumstanden sowie Puls- und Zungenbefund erfolgt die
chinesische Syndromdiagnostik. Folgende Disharmoniemuster
konnen der Arteriosklerose zugrunde liegen: Fiille-Symptome
wie emporloderndes Herzfeuer, Blut-Stasen im Herz und den
GefdBen sowie Schleim-Nasse-Retention im Herz und den Ge-
faBen. Diese Syndrome treten klinisch eher akut auf, oft aber
auch in Verbindung mit Leere-Symptomen wie Herz-Qi- oder
Herz-Yang-Mangel auf dem Boden einer chronischen Entwick-
lung. Typisch fiir das allgemeine Blut-Stase-Muster sind die
starken, stechenden, lokal fixierten Schmerzen, blau-violette
Lippen, blau-violette Zunge, gestaute Venen an der Zungenun-
terseite sowie ein rauer, saitenformiger Puls. Blut-Stasen in den
Leitbahnen fiihren zu stechenden Schmerzen in den Extremi-
tdten wie bei der pAVK. Bei einer Herz-Blut-Stase treten pekt-
angindse Beschwerden mit ausstrahlenden Schmerzen von der
Herzgegend in den linken Arm auf (Herz Leitbahn). Begleitet
werden sie von starken Schlafstorungen und innerer Unruhe.
Bei einer Schleim-Nésse-Retention im Herzen zeigen sich mé-
Bige, dumpfe, eher driickende Schmerzen im Thoraxbereich.
Die Zunge hat einen dicken, weifen, klebrigen Belag. Der Puls
ist schllipfrig. Charakteristisch fiir ein emporloderndes Herz-
feuer sind ausgeprigte Palpitationen, funktionelle Tachykar-
dien, starke Schlafstorungen mit unruhigen Trdumen, ein rotes
Gesicht, Mundtrockenheit mit bitterem Mundgeschmack, ein
schneller und voller Puls sowie eine rote Zunge mit gelbem,
trockenem Belag.

Behandlungsprinzipien der chinesischen Didtetik

Bei einer Blut-Stase werden Lebensmittel ausgewahlt, die im
Temperaturverhalten kiihl, neutral oder warm sind. Die Ge-
schmackswirkung ist meistens scharf, bitter, siil oder sauer
[4, 5]. Blut bewegende Lebensmittel fordern die Blutzirkula-
tion, losen Stauungen von Blut, reduzieren Schwellungen
und lindern Schmerzen. Olhaltige Nahrungsmittel mit ihrem
siiBen Geschmack wirken sich giinstig auf die Blutviskositét
aus [5]. Als besonders wirksame Lebensmittel bei Blut-Stasen
eignen sich Brunnenkresse, Essig, Aubergine, Leinol, Pfir-
sich, Rosinen, Walnuss, Friihlingszwiebeln, Kohlrabi, Azuki-
bohnen, chinesischer Lauch, Grapefruit, Erdbeere und Hei-
delbeere [4-6]. Bei einer Schleim-Nisse-Retention im Herz
und den GefiBen werden neutrale und warme Lebensmittel
mit einem siiBen und bitteren Geschmack ausgewéhlt, die
einen Funktionskreisbezug zum Herzen haben: Rosenkohl,
Pastinake, Rote Beete, Ziegenfleisch, Basilikum, Rosmarin (s.
Abb. 4), Salbei, Majoran, Wacholderbeeren, Kakao, Mohn,
Safran, Kiirbiskerne, Mandeln, Buchweizen, Feldsalat, Radic-
chio, Olive, Walnuss [5, 6]. Ein emporloderndes Herzfeuer
erfordert kiihle bis kalte Nahrungsmittel. Thre Geschmacks-
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wirkung sollte bitter, siB oder sauer sein. Gleichzeitig wird
der Geist Shen durch neutrale bis kiihle sowie bittere oder
siiBe Lebensmittel beruhigt. Hier bieten sich Cashewkerne,

Abb. 4: Rosmarin ist wirksam bei Schleim-Ndsse-Retention im Herzen und
in den Gefdlken

Raucherfischsalat ,,Cardiofit"
Rezept fiir 4 Portionen

Zutaten

400 g geraucherte Makrele. .. ......... (E, W, F)
2 mittelgroRe sauerliche Apfel (Boskop) . (H, F, E, M)
300 g gekochter Sellerie. .. ......... (H, E, M, W)
3 Fleischtomaten. . . .................. (H, E)
150 gjungerGouda . ... .ottt (M)
5 Kopf Endiviensalat. . .................. (F)
Dressing

125 gloghurt. . .. ... (H)
TELOIivendl . . v oot e e (H)
1ELZitronensaft . ........ ... ... . ... ..., (H)
TLZUCKEr. « vt e e e e e e e e (E)
1Prise Meersalz. . . ..o o e e (W)
1 kleine Zwiebel . .................. (H, F, M)
1 Bund Schnittlauch. . . ............. (H, M, W)

Zubereitung

Joghurt mit Olivendl, Zitronensaft, Zucker, Salz, klein
gewiirfelter Zwiebel und fein geschnittenen Schnitt-
lauchréllchen gut verriihren. Gerducherte Makrele
von Haut und Graten befreien und in nicht zu kleine
Stiicke zerrupfen. In kleine Wiirfelstiicke geschnitte-
nen Sellerie, Apfel und Tomaten zugeben. Endivien-
blatter in feine Streifen und Kadse in kleine Wiirfel
schneiden. Vorsichtig alle Zutaten mit der Sauce mi-
schen. Dazu passt gut ein Dinkel-Walnuss-Baguette.
Wirkung aus Sicht der chinesischen Didtetik und
Erndhrungsmedizin

Der Rducherfischsalat tonisiert das Herz-0Qi, leitet
Feuchtigkeit aus, tonisiert Blut und eliminiert Hit-
ze. Er enthdlt reichlich Omega-3-Fettsauren, Anti-
oxidantien, sekundare Pflanzenstoffe, Kalium und
Vitamin B12. Der Salat wirkt kardioprotektiv und
bietet einen leckeren Genuss fiir Herz und GefaRe.
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Banane, Grapefruit, Maulbeerfriichte, Endivie, Eisbergsalat,
Rukola, Chicorée, Gurke, Spargel, Wassermelone, gekeimter
Weizen, Weizenvollkornprodukte, =~ Weizenbier, Hafer,
Amaranth, Mungbohne, Griintee und Frischkise an [4-6].

Fazit

Der natiirliche Alterungsprozess unserer GefaBe setzt bereits
in jungen Jahren ein. Das AusmaB, die Entwicklungsge-
schwindigkeit und die klinische Manifestation hdngen aber
ganz wesentlich von unseren Lebens- und Erndhrungsge-
wohnheiten ab. Risikofaktoren wie Rauchen, falsche Ernidh-
rung und fehlende Bewegung fiihren zu Folgekrankheiten wie
Herzinfarkt und Schlaganfall. Die Normalisierung des Korper-
gewichtes, eine abwechslungsreiche Kost in Anlehnung an die
Mittelmeerkiiche und gemaB den Kriterien der chinesischen
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Diitetik, eine individuell abgestimmte Nahrstofferganzung
sowie regelmifige Bewegung und Sport tragen entscheidend
zur Primér- und Sekundérpriavention der Arteriosklerose bei.
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