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Koronare Herzkrankheit (KHK)

Durch Arteriosklerose (Arterienverkalkung) aus-
geldste Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind in
unserem Kulturkreis die hiufigste Todesursache bei
Menschen im Alter zwischen 35 und 65 Jahren. Durch
eine allméahliche Verengung von Blutgefdfien kommt es
zu einer unzureichenden Sauerstoffversorgung in ver-
schiedenen Organen. Die Ursachen der Gefé3verengun-
gen sind nicht bis ins Detail geklart,
aber es wird von einer anfanglichen
Schiadigung der Blutgefdfwénde,
z.B. durch hohen Blutdruck, aus-
gegangen. Durch dauerhafte Scha-
digung entziinden und verdicken
sich die Wande, an die geschadigten
Stellen lagern sich im Laufe der Zeit
Schichten aus Blutfetten (vor allem
Cholesterin), Eiweilen und Kalkpar-
tikeln an (,, Verkalkung”). Durch die
fortschreitenden Geféflverengungen
werden die Gebiete, die hinter den
verengten Stellen liegen, nicht mehr
ausreichend mit Sauerstoff und

Knoblauch (Allium sativum)

Nahrstoffen versorgt. Gefiirchtet ist
die Ablosung verkalkter Klumpen, die mit dem Blut an
andere Stellen des Korpers verschleppt werden und zum
raschen Verschluss von Blutgefaen fithren kénnen, was
im schlimmsten Fall das Absterben ganzer Organbezirke
zur Folge hat.

ie Arterienverkalkung zeigt sich hiufig als erstes am

Herz (KHK): Die Verengung der Herzkranzgefdtle
fithrt zum Sauerstoff- und Nahrstoffmangel des Herz-
muskels; Resultat sind Angina-Pectoris-Anfélle (,, Brust-
enge”, verbunden mit Schmerzen) sowie im schlimmsten
Fall der Herzinfarkt, bei dem ganze Herzmuskelbereiche
absterben. Treten die Gefédfverengungen an Armen und
Beinen auf, wird von einer Arteriellen Verschlusskrank-
heit gesprochen: Bei Anstrengung durch Laufen oder
Arm-/Handarbeit (erhShter Sauerstoff- und Nahrstoff-
bedarf!) kommt es zu Schmerzen in Beinen oder Armen.
Wenn Hals- und Hirnschlagadern von den Verengungen
betroffen sind, kann es zu Vergesslichkeit, Konzentrati-

onsstérungen, Schwindel- und Ohnmachtsanféllen und
im schlimmsten Fall zum Schlaganfall kommen. Sind
die Blutgefdfse der Niere betroffen, konnen Nieren- und
Entgiftungsfunktion eingeschrankt werden.
iagnostiziert wird die Koronare Herzkrankheit
durch genaue Befragung und Untersuchung des
Patienten mit EKG, Belastungs-EKG, Echokardiogra-
fie, Stress-Echo, Blutdruckmessung
und Laboruntersuchungen. Eine
Herzkatheter-Untersuchung wird
in Deutschland zur Diagnostik und
Therapie sehr hdufig durchgefiihrt.
eben einer ererbten Anfalligkeit
fiir Arteriosklerose kommen der
Erndhrungs- und Lebensweise eine
grofle Bedeutung zu. Es wurde fest-
gestellt, dass in Notzeiten die Herz-
Kreislauf-Erkrankungen drastisch
zuriickgingen. Das lag vermutlich
an der veranderten Erndhrungsweise.
In Kriegszeiten wurden mehr billige,
pflanzliche und faserstoffreiche Spei-
sen verzehrt, wihrend auf fettreiche
Fleischgerichte weitgehend verzichtet wurde. Heute wird
davon ausgegangen, dass ungesunde Erndhrung in den
reichen Industrieldndern (zu viel Fett, zu viel Fleisch, zu
viel tierisches Eiweif3, zu wenig Faserstoffe und pflanz-
liche Kost), Ubergewicht und Rauchen wesentlich zur
Entstehung der Arteriosklerose und der Herz-Kreislauf-
Erkrankungen beitragen. Bei Kardiologen wéchst die Er-
kenntnis, dass neben der konventionellen Behandlung
der Lebensstilverdnderung eine sehr grofie Bedeutung
zukommt. Die Naturheilkunde verbindet die Umstellung
und Neuordnung der Lebens- und Erndhrungsgewohn-
heiten mit gezielt ausgesuchten pflanzlichen oder homéoo-
pathischen Heilmitteln. Sie ldsst sich problemlos mit
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Basistherapie gesunde Lebensfithrung

Der amerikanische Kardiologe Dean Ornish konnte vor
einigen Jahren mit seiner , Lifestyle-Heart-Trial“-Studie
belegen, dass durch eine Verdnderung der Lebensge-
wohnheiten und Erndhrung die Verengungen von Herz-
kranzgefdfien nicht nur gestoppt werden, sondern sich
sogar tiber einen Zeitraum von fiinf Jahren zurtickbilden.
Es kam bei den teilnehmenden Patienten zu deutlichen
Beschwerdebesserungen (Angina pectoris) und zu Ver-
besserungen von Laborwerten (Blutfettwerte). Erreicht
wurden diese Besserungen und Heilungen durch fett-
arme vegetarische Erndhrung (Gewichtsreduktion bei
Ubergewicht), Beendigung des Rauchens, Bewegung
und Sport (Laufen und Spazierengehen) sowie einem
Stress-Bewiltigungs-Training. Die Ergebnisse von Or-
nish sind mittlerweile von weiteren Untersuchungen
bestdtigt worden. Gesunde Lebensfiihrung (, Lifestyle
Change”) spielt eine wesentliche Rolle in der wirkungs-
vollen Langzeittherapie der Koronaren Herzkrankheit.
Welche Lebensstil-Verdnderungen helfen bei Koronarer
Herzkrankheit?

Fettarme vegetarische Erndhrung

Bei der Ornish-Diit handelt es sich um eine Erndhrung,
die reich an pflanzlicher Frischkost (Obst, Salate, Gemii-
se), Getreideprodukten und Hiilsenfriichten ist. Hiervon
kann man alles essen. Magermilch, Magermilchjoghurt
und Eiklar sind erlaubt. Die Diit ist stark fett- und cho-
lesterinreduziert und fiihrt bei Ubergewicht in Verbin-
dung mit Sport zu einer Gewichtsreduktion.

Weitere Studien, z.B. zur Mittelmeerkost, legen nahe,
dass zur Riickbildung und Vorbeugung von Arterioskle-
rose von Vorteil sind: Geséttigte Fettsduren aus tierischem
Fett weitgehend ersetzen durch ungesittigte und mehr-
fach ungesittigte Fettsiuren aus pflanzlichen Olen (Oli-
venol, Sonnenblumendl, Sesamol, Weizenkeimol, Leinol,
Nusséle), den Anteil an Omega-3-Fettsduren erhéhen
(z.B. in Fischol, Seefisch, Lein6l), vollwertige Getreidepro-
dukte als Haupt-Quelle von Kohlenhydraten bevorzugen
und reichlich Obst und Gemiise verspeisen.

Ausdauertraining

Taglich 30 Minuten Ausdauersport sind eine ideale Ba-
sistherapie, das Mindestprogramm sollte auf jeden Fall
3 x 30 Minuten sportliche Betitigung pro Woche um-
fassen. Ausreichend sind schon Spazierengehen, aber
auch Walking, Jogging, Radfahren, Ergometertraining,
Schwimmen, Steppen oder Crosstrainer. Bei bestehen-

der Koronarer Herzkrankheit sollte das Sportprogramm
zuvor mit dem Kardiologen abgesprochen werden. Be-
sonders empfehlenswert ist die Teilnahme an einer &rzt-
lich betreuten Herzsportgruppe, insbesondere, wenn es
bereits in der Vorgeschichte zu einem Herzinfarkt ge-
kommen ist.

Raucherentwdhnung

Das Rauchen zu beenden ist eine der wichtigsten Basis-
mafinahmen. Bei der Entwhnung helfen Nikotinpflaster,
Akupunktur, Homgopathie und psychologische Entwoh-
nungsstrategien. Lesen Sie hierzu auch unseren Ratgeber:
Was tun zur Raucherentwhnung (KVC-Verlag).

Risikofaktoren

Risikofaktoren, die Sie nicht beeinflussen konnen

Alter Geschlecht
Vererbung (KHK in der Familie)

Risikofaktoren, die Sie beeinflussen konnen

Erhohtes Cholesterin Bluthochdruck

Erhohte Triglyceride (Blutfette) - Ubergewicht

Diabetes mellitus Typ 2

Erhohte Blutgerinnungsneigung

Erhohtes Homocystein Rauchen

Bewegungsmangel Stress
Stressmanagement

Stressmanagement ist eine wichtige Hilfe. Psychologische
Entspannungstechniken wirken sich positiv auf das eige-
ne Verhalten aus, reduzieren Anspannung und bewirken
einen anhaltenden Erfolg der Lebensstil-Verdnderungen.
Ornish wendete Yoga, Atemiibungen, Meditation, Imagi-
nation und soziale Unterstiitzung, z.B. durch eine Selbst-
hilfegruppe an. Es kénnen aber auch Autogenes Training
oder Progressive Muskelentspannung angewendet wer-
den. Yoga scheint besonders geeignet zu sein, hier ist die
Wirksamkeit bei Koronarer Herzkrankheit mittlerweile
belegt (lesen Sie hierzu: KoKo Yoga). Dean Ornish geht
davon aus, dass ein religitser oder spiritueller Ansatz,
Geist und Korper gleichsam hilft, die Krankheit zu tiber-
winden. Der soziale Kontakt ist besonders wichtig.
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Therapien bei Koronarer Herzkrankheit

Konventionelle Therapie

Pflanzenheilkunde

Die gezielte Einnahme von Medikamenten soll das Fort-
schreiten der Arteriosklerose durch Senkung der Blut-
fette, Senkung des Blutdrucks und Schutz des Herzens
verringern und stoppen. Die schulmedizinischen Medi-
kamente, die sich in vielen Studien bewihrt haben, sind
heute Standard. Als wirksame Basistherapie der konven-
tionellen Therapie ist insbesondere Acetylsalicylsdure
(ASS 100 mg / Tag) wichtig, sie verdiinnt das Blut und
wirkt antientziindlich. Das Verklumpen von Blutplitt-
chen, das einen Herzinfarkt oder Schlaganfall auslosen
kann, wird so verhindert. Ebenfalls Blut verdiinnend
wirkt der teure Wirkstoff Clopidogrel, der meist nach
Herzkathetereingriffen mit Ballonkatheteraufweitung
und Stentimplantation (R6hrcheneinlage zum Offenhal-
ten des BlutgefédBes) fiir mehrere Monate eingenommen
werden muss. In schweren Fallen kommt auch Warfarin
(Marcumar®) zum Einsatz. Alle Blutverdiinner gehen
mit dem Risiko erhohter Blutungsgefahr einher. Choles-
terinsenkende Medikamente, meist Statine, sollen erh&h-
te Blutfette senken und Entziindungsprozesse hemmen.
Zum Herzschutz und zur Blutdrucksenkung dienen Be-
tablocker (z.B. Metoprolol) und ACE-Hemmer (z.B. En-
alapril) sowie weitere Alternativpraparate. Liegen Angi-
na pectoris-Anfille vor, sind diese mit Nitro-Préparaten
symptomatisch behandelbar. Liegen weitere Erkrankun-
gen wie z.B. Zuckerkrankheit oder schwerer Bluthoch-
druck vor, sollten diese Erkrankungen optimal behandelt
werden, da sie auf den Verlauf der Arterienverkalkung
Einfluss haben. In fortgeschrittenen Féllen kommt zur
Wiedererodffnung der verengten Herzkranzgefifie die
Herzkatheter-Therapie in Frage: Hierbei wird ein Ka-
theterschlauchsystem tiber die Leistenarterien eingefiigt
und tber die Bauchschlagader unter Rontgenkontrolle
bis zu den Herzkranzgefifien vorgeschoben, hier kann
durch Einspritzen eines Kontrastmittels die Verengung
dargestellt und in ihrer Schwere eingeschitzt werden.
Mit einem Ballonkatheter 14sst sich die Enge aufweiten
und dann ein spezielles Rhrchen (Stent) einbringen, das
die Herzkranzarterie an der verengten Stelle offen halt.
Sind mehrere Arterien hochgradig verengt oder auch
langstreckig betroffen, bleibt als Therapie nur die By-
pass-Operation, in der die verkalkten Herzkranzgefafse
durch korpereigene Arterien oder Venen ersetzt werden,
eine schwierige und anspruchsvolle Operation.

Die Dosierung konventioneller Medikamente lasst sich
in der langfristigen Durchfiihrung von Lebensstilveran-
derungen meist reduzieren.

Pflanzliche Arzneien werden begleitend angewendet,
um langfristig den Verlauf der Erkrankung zu verbes-
sern und die Dosierung nebenwirkungsreicher Medika-
mente zu reduzieren. Sie zielen darauf, die GefaSwand-
entziindung und —verkalkung zu verhindern bzw. zu
vermindern. Artischockenpriparate, Leinsamen und
Indischer Flohsamen sind nattirliche Cholesterinsenker.
In Verbindung mit einer vegetarisch-vollwertigen Diit,
Gewichtsreduktion und regelmiigem Ausdauersport
lassen sich durch diese Therapie nicht selten Cholesterin-
und Triglyceridkonzentrationen im Blut normalisieren.
Bei erhohten Triglyceriden kénnen zur Senkung Fischol-
kapseln (Omega-3-Fettsduren) eingesetzt werden. Fisch-
ol hat auch eine schiitzende Wirkung vor Herzrhyth-
musstorungen, z.B. nach dem Herzinfarkt. Eine noch
giinstigere, pflanzliche Quelle fiir Omega- 3-Fettsduren
(als Vorstufen) ist Leindl: 1-2 Essloffel taglich dem Salat
oder Essen beimischen oder auch pur einnehmen.

Zwei Zehen roher Knoblauch téglich wirken durch-
blutungsfordernd, schiitzen gegen Arteriosklerose, und
auch der Cholesterinspiegel wird gesenkt. Knoblauch
senkt sogar leicht den Blutdruck. Alternativ kénnen
Knoblauchkonzentrate eingenommen werden, die we-
niger geruchsintensiv sind. Bei Einnahme eines Knob-
lauchpriparates sollte 900-1200 mg/ Tag verteilt auf 2-3
Einzeldosen eingenommen werden.

Als vorbeugend wirksam gilt der tigliche Verzehr
einer Handvoll Walniisse, diese senken den Blutfett-
spiegel, in epidemiologischen Studien zeigte sich eine
Verminderung des Herzinfarktrisikos.

Weildorn (Crataegus) kann zum Schutz des Herzens
und zur Funktionsverbesserung bei milder bis mittel-
schwerer Herzschwéche (Herzinsulffizienz) als Folge der
Durchblutungsstérungen oder nach einem Herzinfarkt
eingesetzt werden. Er steigert die Herzkraft, erweitert
die verengten Herzkranzgefdfie und férdert die Durch-
blutung des Herzens (lesen Sie hierzu: KoKo Weifidorn).
Empfohlene Dosierung: 900 mg/Tag.

Sind neben dem Herz auch Gehirn und Beinarteri-
en von den Durchblutungsstérungen betroffen, kann
Ginkgo biloba eingenommen werden. Es sollte ein Fer-
tigpraparat mit dem Trockenextrakt eingesetzt werden.
Empfohlene Dosierung: 120 — 240 mg/Tag verteilt auf
2 Einzeldosen.

Und nicht zuletzt: Auch dem tdglichen Glas Rotwein
(z.B. ein Achtel) wird eine Schutzwirkung gegen Arte-
riosklerose zugeschrieben.
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Homd&opathie

Die homoopathische Therapie eignet sich zur begleitenden Behandlung. Lei-
der sind hierzu bislang kaum systematische Studien durchgefiihrt worden.
Die Therapie sollte in jedem Fall durch einen klassisch homoéopathischen
Arzt durchgefiihrt werden. Haufig eingesetzte homoopathische Arznei-
mittel bei Koronarer Herzkrankheit sind Aurum metallicum, Aurum joda-
tum, Aurum muriaticum, Barium muriaticum, Arnica montana, Plumbum
metallicum, Secale cornutum, Strophanthus, Arsenicum jodatum, Cactus
grandiflorus, Naja tripudians, Lachesis und Crataegus.

Musiktherapie

In einer Reihe von klinischen Studien zeigten sich deutliche Hinweise, dass
begleitende Musiktherapie beim akuten Herzinfarkt die Angst vermindert,
die Herzfrequenz senkt und den Blutdruck vermindert. Sie wird in Akut-
krankenhdusern in Deutschland bislang allerdings kaum angewendet.

Blutspenden/Aderlass

Eine Reihe von Studien und Untersuchungen weist darauf hin, dass regel-
maéfBiges Blutspenden durch eine Verminderung der Eisenspeicher im Blut
einen Arteriosklerose-Schutz bedeutet.

Diese Vermutung muss jedoch noch in Langzeitstudien bestétigt werden
und gilt noch nicht als gesichert.

Buchbesprechung

Dean Ornish: Die revolutiondre Therapie: Heilen mit Liebe. Krankheiten ohne
Medikamente iiberwinden.
Taschenbuch, Goldmann Verlag, 320 Seiten, 8,50 €

In diesem Buch zeigt der US-Kardiologe Dean Ornish, dass Liebe, mensch-
liche Emotionen und Freundschaft grofies Heilungspotential besitzen.
Dabei liefert Ornish einen beeindruckenden und gut verstindlichen Uber-
blick tiber die wissenschaftlichen Forschungsergebnisse zum Thema. Der
Autor stellt grofse und renommierte Studien zusammen, die den Einfluss
von sozialen Kontakten und Liebe auf Gesundheit, Krankheit und Hei-
lung belegen. Dabei zeigt Ornish ganz praktische ,, Wege zur Liebe und
Nihe” auf. Es finden sich viele Anekdoten und Fallgeschichten, die die
Aussagen plastisch untermalen. Was viele Kardiologen im modernen
Wissenschaftsbetrieb tibersehen, spricht Ornish aus: ,, Wir haben ein emo-
tionelles Herz, ein psychologisches Herz und ein spirituelles Herz.”

Links

= http:/ /www.webmd.com/content/article/61 /67423

= www.naturheilbund.de/images/tipps/pdf/28.pdf

= http:/ /www.chd-taskforce.com /herzgesund/

= http:/ /www.pubmedcentral.gov / picrender.fcgi?artid=1312230&blob

type=pdf
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