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DIE NEUE GESUNDHEIT widmet sich ganz gezielt dem Thema
Gesundheit. Sie will zeigen, wie man selbst sein
personliches Wohlbefinden fordern und erhalten kann. Der
Grundgedanke ist dabei die Erkenntnis, dalS die meisten
der sogenannten »Zivilisationskrankheiten« durch unser
eigenes Verhalten hervorgerufen werden und dalS wir sie
deshalb auch selbst vermeiden oder heilen konnen.

Die Bucher der Reihe machen medizinische Behandlung
im Krankheitsfall nicht uberflussig. Aber sie helfen, ein
selbstverantwortliches Verhaltnis zum eigenen Korper, zum
Arzt und zu Krankheit und Gesundheit uberhaupt zu
entwickeln.

Mit spannenden Selbstzeugnissen und Berichten von
Menschen, die erfolgreich ihre Probleme bewaltigt haben,
machen die Bucher Mut, die eigene Gesundheit selbst in
die Hand zu nehmen.



Fur Gerald und Barbara Hines, die meine Forschungsarbeit
moglich machten
Fur meine Eltern, die mich moglich machten
Fur S. S. Satchidananda, der mir half, neue Moglichkeiten
zu sehen
Und fur Shirley, die alles moglich macht

Sich einlassen

Solange man sich nicht vollkommen auf eine Sache einlalst,
ist da Unschliissigkeit, die Tendenz zuriickzuweichen und
immer mangelnde Effektivitat. Fur jede Initiative (und fir
jeden schopferischen Akt) gilt eine elementare Wahrheit,
die beachtet werden will, wenn nicht zahllose Ideen und
grandiose Entwurfe zugrunde gehen sollen: In dem
Augenblick, in dem man sich definitiv auf etwas einlafSt,
bewegt die Vorsehung sich auch. Alle erdenklichen
hilfreichen Dinge geschehen, die sich sonst nie ereignet
hatten. Ein ganzer Strom von Ereignissen entspringt aus
der Entscheidung und bringt alle Arten unvorhergesehener
Ereignisse und Begegnungen und materieller Hilfen hervor,
von denen niemand sich hatte traumen lassen.

W. H. MURRAY
Die schottische Himalaya-Expedition



Vorwort zur neuen Ausgabe

Einleitung

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

Heute belegen noch zusatzliche Forschungsergebnisse
die Gultigkeit des Programms. Im Laufe der Zeit sind
immer neue Erkenntnisse hinzugekommen, die zu erklaren
vermogen, warum die Umstellungen der Ernahrungsweise
und des Lebensstils so nachhaltig wirken, wenn es darum
geht, die stetige Zunahme bei koronaren Herzkrankheiten
und bei vielen anderen chronischen Erkrankungen
ruckgangig zu machen, und warum diese Besserung so
schnell greift.

Fast vier Jahrzehnte lang fuhrten meine Kollegen und ich
am gemeinnutzigen Preventive Medicine Research Institute
und an der University of California in San Francisco
klinische Versuchsreihen durch, die den



aulSlergewohnlichen Nutzen der in diesem Buch
beschriebenen umfassenden Veranderungen im Lebensstil
belegen. Wir sind nach wie vor verblufft, denn je mehr
Krankheiten wir untersuchen und je besser wir die
zugrunde liegenden biologischen Mechanismen verstehen,
desto mehr Grunde und ganz neue Beweise finden wir, die
die groRe Kraft dieser einfachen Veranderungen im
Lebensstil erklaren, ihre potenziell transformative und
weitreichende Wirkung. Und der bedeutsame und
messbare Nutzen lasst sich schon bald feststellen - oft
bereits nach Tagen oder Monaten, manchmal schon nach
Stunden.

Viele Leute glauben, der medizinische Fortschritt sei stets
technologisch und teuer, etwa neue Medikamente, Gerate
oder operative Verfahren. Es fallt ihnen schwer zu
verstehen, dass etwas so einfaches wie eine Veranderung
des Lebensstils unser Leben nachhaltig verbessern kann -
und doch tut sie das, und zwar noch schneller, als man
fruher geglaubt hat.

Bei unseren Forschungen setzten wir die modernsten
High-Tech-Gerate und teure Messmethoden auf dem
neusten Stand der Technik ein, um die Kraft dieser
simplen, gunstigen und einfachen Interventionen
nachzuweisen. Die randomisierten, kontrollierten Studien
wie auch andere hier angefuhrte Untersuchungen sind
nach dem Peer-Review-Verfahren in den fuhrenden
medizinischen und wissenschaftlichen Fachzeitschriften
veroffentlich worden.

Es ermutigt mich, wie wenig sich in dem Programm
verandern musste, seit ich es vor vierzig Jahren zum ersten
Mal untersuchte. Es hat sich bewahrt. Eigentlich gab es
seit damals nur zwei bedeutende Uberarbeitungen: (1) Ich
empfehle seit nunmehr 25 Jahren 3 Gramm Fischol,
Leinsamenol oder Omega-3-Fettsauren aus Plankton taglich



und (2) dazu geringe Mengen Saaten und Nusse bei der
Ernahrung. Eine Reihe Studien hat gezeigt, dass die
»,Keimkraft” in Saaten bedeutender ist als die Tatsache ihrs
hohen Fettgehalts.

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

Lebensstilmedizin

Unsere in diesem Buch dargestellten Forschungen
etablierten die neue Disziplin der Lebensstilmedizin, die
umfassende Veranderungen im Lebensstil einsetzt, um viele
der verbreitetsten chronischen Erkrankungen zu
behandeln, sogar riickgdngig zu machen und zudem
praventiv zu wirken.!

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

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 uberraschte viele, als mehrere
randomisierte und kontrollierte Untersuchungen in den
letzten Jahren belegten, dass Angioplastie, Stents und
Bypass-Operationen bei den meisten Patienten mit stabilen
Herz-Kreislauf-Erkrankungen ineffektiv sind, obwohl in den
Vereinigten Staaten jedes Jahr Milliarden Dollar fur diese
invasiven Verfahren ausgegeben werden. Die
randomisierten Versuchsreihen ergaben eindeutig, dass
Stents und Angioplastie bei stabilen Patienten weder
lebensverlangernd wirken noch Herzattacken verhindern
oder Angina reduzieren. Sie retten bei einer Herzattacke
Leben - die meisten Patienten, denen Stents eingesetzt
werden oder die einen Bypass erhalten, sind jedoch
stabil .23

Im Gegensatz dazu konnen wir zum ersten Mal seit
vierzig Jahren beweisen, dass das in diesem Buch
beschriebene Lebensstil-Programm die Progression selbst
bei schweren Herz-Kreislauf-Erkrankungen ruckgangig
machen kann, und das ohne Medikamente oder
Operationen. Wir stellten in nur wenigen Wochen eine 91-
prozentige Reduktion bei Angina und betrachtliche
Verbesserungen bei der Kapazitat des Herzens fest, Blut zu
pumpen. Die Patienten wurden in weniger als einem Monat
in der Brust schmerzfrei.4°

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



PET-Scans des Herzens belegen, verglichen mit der

randomisierten Kontrollgruppe, nach funf Jahren eine 400-
prozentige Besserung beim Blutfluss zum Herz in der
Gruppe, die den Lebensstil veranderte. Erstaunliche 99
Prozent der experimentellen Patientengruppe konnten die
Progression ihrer Herzerkrankung anhalten oder
ruckgangig machen, wahrend nur 5 Prozent der
randomisierten Kontrollgruppe eine Verbesserung
aufwies.®
Je genauer die Menschen das in diesem Buch beschriebene
Lebensstil-Programm befolgten, desto mehr
Verbesserungen malien wir, desto besser fuhlten sie sich.
Wir fanden eine signifikante Korrelation zwischen der
Befolgung des Lebensstil-Programms noch nach einem Jahr
und ebenfalls nach funf Jahren und Veranderungen bei
Verschlussen der Herzkranzarterien. Dieses Muster
entdeckten wir bei jeder der untersuchten Krankheiten: Je
mehr die Menschen ihren Lebensstil anderten, desto besser
ging es ihnen - und zwar in jeder Altersstufe. Das ist ein
Ergebnis, das mich bestarkt.”
Als extreme Beispiele fur die Kraft des veranderten
Lebensstils lassen sich mehrere Patienten anfuhren, die so
schwer am Herz erkrankt waren, dass sie auf ein
Transplantat warteten. Sie zeigten nach nur neun Wochen
des Programms so viele Verbesserungen, dass sie es nicht
mehr benotigten! 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 andern?“ Zum Gluck wissen wir,
dass wir etwas andern 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)
fordern. Man kann innerhalb von drei Monaten auf mehr
als 500 Gene einwirken. Das Wissen, dass ein veranderter
Lebensstil die Genetik verandert, kann motivieren und
stark machen.19

Haben Sie eine  genetische Veranlagung  fur
Herzerkrankungen, dann mussen Ihre Anpassungen im
Lebensstil grofSer sein als die von anderen Menschen, um
die Krankheit zu verhindern oder ruckgangig zu machen -
sind Sie aber willens, dann siegen die umfassenden
Umstellungen im Leben uber die schlechten Gene.

Als sich Prasident Clintons Gefalse nach einer Bypass-
Operation Anfang 2010 verstopften, erklarte einer seine
Arzte auf einer Pressekonferenz: ,Es handelt sich nicht um
eine Folge seines Lebensstils oder seiner Ernahrung”, weil
er an eine genetische Ursache glaubte. Da ich Prasident
Clinton seit 1993 kenne (als ich die Koche im Weilsen Haus,
in Camp David und in der Air Force One beriet), schickte
ich ihm  eine E-Malil, die unsere  neuesten
Forschungsergebnisse umriss, nach denen
Herzerkrankungen selbst bei Patienten mit genetischer
Disposition ruckgangig gemacht werden konnen. ,Ware es
nur eine Frage der Genetik”, schrieb ich ihm, ,dann waren
Sie hilflos, aber das sind Sie nicht - Sie sind einer der
machtigsten Manner der Welt.“

Wir trafen uns wenige Tage spater und er begann des
Programm zur Umkehrung von Herzerkrankungen, das in



diesem Buch beschrieben wird, zu befolgen. Er hat
offentlich erklart, dass er dem Programm weiterhin folgt
und dass es ihm gut geht. Wo immer Sie auch politisch
stehen - transformiert ein ehemaliger Prasident der
Vereinigten Staaten seine Ernahrungs- und Lebensweise
derart, gibt er allen ein gutes Beispiel. 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 beschriebene Umstellung der Ernahrungs- und
Lebensweise die Telomere verlangern kann, die Enden der
Chromosomen, die das Altern regulieren. Verkurzen sich
die Telomere, verkurzt sich das Leben und vergrolsert sich
das Risiko, an einer ganzen Bandbreite von Krankheiten
vorzeitig zu sterben. Wir fuhrten die erste kontrollierte
Studie durch, die zeigte, dass jede unserer Interventionen
geeignet war, durch die Verlangerung der Telomere den
Alterungsprozess auf zellularer Ebene umzukehren. ]Je
genauer sich die Leute an unsere Empfehlungen zum
Lebensstil hielten, desto langer wurden ihre Telomere. Wir
fuhrten unsere Untersuchung gemeinsam mit Dr. Elizabeth
Blackburn durch, die fur 1ihre bahnbrechenden
Entdeckungen zu Telomeren den Nobelpreis fur Medizin

erhielt.1?

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 fur Dr. Ornishs



Herztherapie ubernahm. Zum ersten Mal erstatteten die
CMS die Kosten einer medizinischen Intervention beim
Lebensstil.

Das war revolutionar - eine veranderte Kostenerstattung
fuhrt zu einer veranderten medizinischen Praxis und sogar
einer anderen medizinischen Ausbildung. Zum ersten Mal
erlaubte die Kostenerstattung durch die Medicare (der
amerikanischen Gesundheitsversorgung fur 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-Programm zur Umkehr von Herzerkrankungen
in Krankenhausern, Kliniken, Gesundheitssystemen und bei
dreiwochigen Kuren im ganzen Land. Einige Kassen
ubernehmen die Kosten nicht nur bei Herzerkrankungen,
sondern auch bei Diabetes Typ 2, hohem Blutdruck oder
erhohtem Cholesterinspiegel. (Auch in Deutschland
ubernehmen die Kassen die Kosten bei einigen
Programmen.)

Der starke Wunsch nach diesem Weg ist vorhanden.
Tausende von Arzten und andere im Gesundheitsdienst
Tatigen haben mich angeschrieben, die eine zertifizierte
Ausbildung fur das Programm der Lebensstilmedizin
wollen.

Meine Kollegen und ich arbeiten in dieser Zeit, in der es
so dringend gebraucht wird, gemeinsam an einem neuen
Paradigma der Gesundheitsversorgung, und wir haben
grofSen Erfolg dabei. Wir erreichen grofSere Veranderungen
im Lebensstil, bessere klinische Ergebnisse, hohere
Kosteneinsparungen und eine hohere Befolgungsquote, als
je zuvor dokumentiert worden ist.!3

Den meisten Arzten stehen nur zehn Minuten fir ihren
Patienten zur Verfugung. Das ist weder fur den Arzt noch



fur den Patienten befriedigend, denn es bleibt selten genug
Zeit, um uber das wirklich Wichtige zu sprechen: Was
namlich im Leben der Patienten geschieht, wie sie sich
ernahren, 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 fur eine 72-
stiindige Ausbildung der Patienten, nicht nur fur zehn
Minuten. Dieses neue Paradigma der Lebensstilmedizin
ermoglicht es Arzten, ihre Zeit durch den Einsatz eines
multidisziplinaren Teams sinnvoll einzusetzen. Der
Mediziner fungiert als , Quarterback”, der die Intervention
leitet, die in 18 vierstundige Sitzungen aufgeteilt ist. Sie
erfolgen zwei Mal je Woche neuen Wochen lang oder in
einem zwolftagigen Workshop mit einem sechsstundigen
Lehrgang pro Tag. Jede vierstundige Sitzung setzt sich wie
folgt zusammen:

eine Stunde Sport unter Aufsicht eines

Sportphysiologen

* eine Stunde Stressbewaltigung mit einem Yoga- oder
Meditationslehrer

* eine Stunde Selbsthilfegruppe mit einem klinischen
Psychologen

* eine Stunde gemeinsames Essen mit einem Vortrag

eines ausgebildeten Ernahrungsberaters und einem

Krankenpfleger

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


http://ornish.com/

Kosten senken

Lebensstilmedizin ist so kostengunstig wie medizinisch
wirksam. Unsere Forschungen zeigen: Wenn umfassende
Veranderungen im Lebensstil als Behandlung (und nicht
nur zur Pravention) angeboten werden, sinken bereits im
ersten Jahr die Kosten betrachtlich, weil die biologischen
Mechanismen, die unsere Gesundheit wund unser
Wohlbefinden regulieren, so dynamisch sind.

Nur 5 Prozent der Patienten erzeugen bis zu 80 Prozent
der Gesundheitskosten, und die hochsten Kosten werden
fur Herzkrankheiten aufgewendet. Deshalb ist eine Umkehr
der Herzerkrankungen mit unserem
Lebensstilmedizinprogramm ganz besonders wichtig, denn
zu diesen Kosteneinsparungen kommt es bereits in den
ersten funf Jahren.

Jetzt stimmt der Anreiz: Die meisten amerikanischen
Unternehmen bieten eine Krankenversicherung an, und die
nun moglichen enormen Kosteneinsparungen wirken sich
unmittelbar auf deren Erlos aus. Betrachten wir uns den

Bereich der gebundelten Erstattungssatze - Dbei
wirtschaftlich arbeitenden Gesundheitsverbanden,
Versorgungsnetzwerken usw. -, dann profitieren selbst

Mediziner und Krankenhauser 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
Krankenhausern 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 uber 25000 Dollar ein.
Nach Anna Silberman, der Vizeprasidentin der Highmark



Blue Cross Blue Shield: ,Bislang erzielte keine der
Malinahmen bei Highmark Blue Cross Blue Shield die
Wirkung dieses Programms. Und wir haben schon jede
Menge Sachen ausprobiert.”

Bei einem Demonstrationsprojekt, dessen Ergebnisse im
American 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
arztlicher Aufsicht) einen koronaren Bypass 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 mitmachten, im Vergleich zu einer
ahnlichen Kontrollgruppe.!4

Die meisten Arzte gehen von der Annahme auf dass sie
ihre Patienten zwar dazu bringen konnen, Medikamente zu
schlucken, nicht aber dazu, umfassende Veranderungen im
Lebensstil vorzunehmen. Allerdings holen 20 bis 30
Prozent der Patienten, denen cholesterinsenkende Mittel
verschrieben werden, die Arznei erst gar nicht. Nach sechs
Monaten nimmt nur noch die Halfte der Patienten
uberhaupt ihre Medikamente ein. Im Gegensatz dazu
bleiben 85 bis 90 Prozent der Menschen 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 fuhlen lassen, Veranderungen im Lebensstil aber
schon - und das sehr schnell, weil die zugrundeliegenden
biologischen Mechanismen so dynamisch sind. Wenn man
so schnell den Nutzen sieht und er mehr Freude 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 fiur 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.

Allmahlich gehen diese Ideen selbst bei den
konservativsten medizinischen Berufsverbanden in den
Mainstream ein. Beispielsweise erfuhr vor zwei Jahren Dr.
Kim Williams, der Prasident 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 Forschungsergebnisse und nahm
an meinem Lebensstilmedizin-Programm teil. Sein LDL-
Cholesterin sank in sechs Wochen ohne Medikamente von
170 auf 90 mg/dl.1®> Dr. Williams fuhrte den Vorsitz beim
ersten Seminar uber Lebensstilmedizin, das unsere Arbeit
2016 bei der jahrlichen wissenschaftlichen Tagung des
American College of Cardiology vorstellte. Mehr als
tausend Kardiologen waren anwesend.!®

Welche Ernahrung kann
Herzerkrankungen am besten ruckgangiqg
machen?

Mir gefallt, dass ein Expertenrat der Zeitung US. News
und World Report seit 2011 jedes Jahr die Ornish-Diat auf
Platz 1 bei Herzerkrankungen gewahlt hat. In diesem
Zusammenhang sollte man darauf hinweisen, dass die
einzige bei randomisierten und kontrollierten Studien
belegte Ernahrungsweise zZur Umkehrung von



Herzerkrankungen ohne Medikamente eine pflanzliche
Vollwertkost mit niedrigem Fett und wenigen raffinierten
Kohlenhydraten ist - die ich hier empfehle.

Wie steht es mit der Mittelmeer-Diat? 2013 machte die
PREDIMED-Studie Schlagzeilen, die feststellte, die
mediterrane Diat eigne sich besser als eine fettreduzierte
Ernahrungsweise zur Pravention von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. Eine gewissenhafte Lekture der Ergebnisse
zeigt, dass dem nicht so ist.

Bei der Gruppe mit der fettarmen Diat reduzierte sich der
Fettverzehr nur sehr geringfugig von 39 Prozent aller
Kalorien auf 37 Prozent - er reduzierte sich also praktisch
gar nicht -, und das Fett wurde durch Zucker ersetzt, was
auch keine gute Idee war. Bei der Mittelmeer-Diat kam es
weder zu einer signifikanten Reduktion bei Herzattacken
noch bei Todesfallen durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen
oder andere Verursacher. Der einzige signifikante
Ruckgang bei der Todesrate betraf Schlaganfalle - und
dieser Ruckgang lielS sich vermutlich auf die hohere Menge
an Omega-3-Fettsauren in der mediterranen Diat
zuruckfuhren. Diese Reduktion war grolS genug, um den
Durchschnitt bei anderen Erkrankungen sozusagen
huckepack mitzunehmen und zu einem allgemeinen
Ruckgang der Todesrate zu fuhren.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die
Mittelmeerdiat besser ist als die Ernahrungsweise der
meisten Amerikaner. Allerdings fehlen wissenschaftliche
Belege, dass sie bereits ausreicht, um die stetige Zunahme
bei koronaren Herzkrankheiten umzukehren.!”



Wie steht es mit der Atkins- und der
Palao-Diat?

2009 untersuchte ein Artikel im New England Journal of
Medicine, wie sich die wunterschiedlichen Diaten bzw.
Ernahrungsformen auf die Arterien auswirken. Wer sich so
ernahrt, wie ich es empfehle, hat saubere Arterien, wer
sich so ernahrt wie der typische Amerikaner hatte teilweise
verstopfte Arterien, jene, die eine proteinreiche und
kohlenhydratarme Ernahrung zu sich nahmen, wie die
Atkins-Diat oder die Palao-Diat, litten stark unter
verstopften Arterien.18

Dr.  Atkins gibt sich als  Verfechter einer
kohlenhydratarmen Diat, in unseren Debatten bezeichnete
er mich deshalb oft als ,Verfechter einer fettarmen Diat”.
Tatsachlich aber ist die Ernahrungsweise, fur die ich seit
rund vierzig Jahren eintrete, nicht nur fettarm (besonders
arm an schlechten Fetten wie gesattigten Fetten und
Transfetten), sondern auch kohlenhydratarm, wenn es um
raffinierte, schlechte Kohlenhydrate wie Zucker, WeilSmehl
und SulSstoffe geht, dazu noch arm an tierischen Fetten.
Sie ist reich an guten Kohlenhydraten, guten Fetten
(Omega-3-Fettsauren) und guten Proteinen (pflanzlichem
Eiweild).

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

Viele Leute nehmen bei einer Diat vom Atkins-Typ
deshalb ab, weil die Amerikaner viel zu viel Zucker und
raffinierte = Kohlenhydrate essen. Weniger schlechte
Kohlenhydrate zu sich zu nehmen tragt zur
Gewichtsabnahme bei, ersetzt man allerdings diese
schlechten Kohlenhydrate durch Speck und Wurstchen,
belastet man seine Gesundheit. Es gibt zudem keinen



einzigen Beleg dafur, dass Fleisch von Weidevieh gesunder
ist als andere Arten von Rindfleisch.

Ersetzen Sie jedoch schlechte Kohlenhydrate durch gute
Kohlenhydrate - Gemuse, Obst, Vollkorn, Hulsenfruchte,
Sojaprodukte in ihrer naturlichen, unbehandelten Form -,
dann erhalten Sie doppelten Nutzen. Sie nehmen noch
starker ab, weil Sie die Aufnahme schlechter
Kohlenhydrate 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 starken zudem Ihrer Gesundheit,
statt sie zu schwachen.

Was [hnen hilft, hilft der Welt

Ihre personliche Nachhaltigkeit wirkt zudem global
nachhaltig.

In dem MalSe, in dem wir uns pflanzlich und vollwertig
ernahren, verandern wir nicht nur unser Leben, sondern
das Leben vieler anderer Menschen weltweit. Das
bedeutet, dass unsere Ernahrungsentscheidungen in ihrer
Bedeutung weit uber uns hinausgehen. Haben sie
Bedeutung, sind sie auch nachhaltig.

Viele Menschen uberrascht es, wenn sie horen, dass das
Tierzucht-Agribusiness durch seine Treibhausgase mehr
zur Erderwarmung beitragt 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
verfuttert 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 = Nahrungsmitteln, wenn wir tierische
Nahrungsmittel erzeugen. Fur ein Pfund Rindfleisch
braucht man 13 Pfund Getreide und 30 Pfund Viehfutter.
Diese Menge an Getreide und Viehfutter benotigt 19 500
Liter Wasser. In dem MalSe, in dem wir uns also fur eine
pflanzliche Ernahrung entscheiden, setzten wir eine
enorme Menge an Ressourcen frei, die damit anderen und
auch uns selbst zur Verfugung steht. Es gibt in der Welt
genug Essen fur alle, wenn wir uns weiter unten in der
Nahrungskette ernahren. Das inspiriert und motiviert mich.
Und wenn wir mitfuhlender handeln, starkt das zudem
unser Herz!

Und es gibt dabei nur gute Nebenwirkungen.

Dean Ornish, M.D.

Grunder und Prasident, Preventive Medicine Research Institute
klinischer Professor fiur Medizin,

University of California, San Francisco
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Vorwort

In den 14 Jahren seit der Erstauflage dieses Buches haben
sich Diagnostik und Behandlung der koronaren
Herzkrankheit signifikant weiterentwickelt. Viele wichtige
Studien, unter anderem uber die Wirkung bestimmter
Medikamente auf den Fettstoffwechsel, den Blutdruck, die
Zuckererkrankung und den Bewegungsmangel bei
Patienten mit Herzinfarkt und koronarer Herzkrankheit
haben gezeigt, dass durch Einsatz dieser Medikamente die
Haufigkeit eines Reinfarktes bzw. die Todesfalle und
Krankenhausaufnahmen vermindert werden konnen.
Nationale und internationale kardiologische Gesellschaften
haben Richtlinien zur Behandlung der Krankheit
veroffentlicht. All diesen Richtlinien gemeinsam ist die
Empfehlung, den krankmachenden Lebensstil zu andern
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 verschiedenen
Medikamenten nicht herum.

Im Juli 1990 veroffentlichte Dean Ornish in »Lancet« die
ersten Ergebnisse seiner Studie. Er konnte als Erster in der
modernen Medizin wissenschaftlich nachweisen, dass beim



Menschen eine Ruckbildung der Verengungen an den
Herzkranzgefalen nur durch Anderung des Lebensstils
ohne FEinsatz von Blutfettsenkern moglich ist. Spatere
Veroffentlichungen bestatigten die Erstergebnisse. In der
Gruppe mit herkommlicher Behandlung war in 5 Jahren
eine Zunahme der HerzkranzgefalSverkalkungen von ca. 24
% zu beobachten in der Lifestylegruppe zeigte sich eine
weitere Ruckbildung um insgesamt 9 %.

In der Zwischenzeit haben wir in der Albert Schweitzer
Klinik uber 800 Patienten gesehen und konnen die guten
Ergebnisse  bestatigen.  Zahlreiche @ Berichte  und
Dokumentationen von unseren Patienten zeigen, dass nach
5 Jahren und mehr Verstopfungen bzw. Verengungen der
Gefalse haufig deutlich rucklaufig sind oder ganz
verschwinden. Fur uns uberraschend war die Tatsache,
dass sich bereits nach 2-3 Wochen unter der neuen
Lebensstilbehandlung das subjektive Wohlbefinden der
Teilnehmer in den Gruppen deutlich bessert.

Alle so genannten chronischen Zivilisationskrankheiten
sind weitgehend die Folge einer ungesunden Lebensweise.
Ornish hat in seinem Lifestyle-Programm gezeigt, dass es
moglich ist, mit Veranderung dieser ungesunden
Lebensweisen durch eine vernunftige, Fett reduzierte,
uberwiegend vegetarische Ernahrung mit viel Obst,
Gemuse, Hulsenfruchten und Vollgetreideprodukten,
kombiniert mit einer individuell dosierten
Bewegungstherapie, Nikotinverzicht und
Stressmanagement das bosartig chronische Fortschreiten
dieser Erkrankung zur Verlangsamung, zum Halt, ja sogar
zur Ruckbildung 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 stationaren Bereich Erlernte und Praktizierte
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