Orthomolekulare Prdavention und Therapie

Herz- und Gefaflerkrankungen

Arteriosklerose

Herz- und Gefifierkrankungen sind fiir fast
zwel Drittel aller Todesfille bei Erwachse-
nen in den Industrielindern verantwort-
lich. Die Ursache fiir die meisten dieser Er-
krankungen ist Arteriosklerose. Die smao-
dernes industrialisierte Erndhrung, die so
viele gehdrtete Fette, raffinierten Zucker,
aber immer weniger Mikrondhrstoffe und
antioxidative Kapazititen enthilt, Uberge-
wicht und Bewegungsmangel sind die
Hauptursachen fiir diesen Prozess der Ge-
lilverengungen, die in weniger industria-
lisierten Lindern kaum aufireten,

Lange Zeit hat man in erster Linie das Cho
lesterin zum Haupt-Siindenbock fiir Hers
Kreislauf-Erkrankungen gemacht und so-
waohl die Ernahrung als auch die schulme-
dizinische Behandlung darauf ausgerichtet,
Zwellelsohne gehdren erhihte Choleste-
rin- und Blutfettwerte sowie ein verinder-
tes HIL/LDL-Verhdltnis noch immer zu den
Risikofalctoren. Aber man weild inzwi-
dass Cholesterin  durchaus ein
fur viele Stoffwechselprozesse wichtiger
Grundbaustein ist und dass es nicht sinn-
voll ist, den Cholesterinspiegel miglichst
stark zu senken.

schen,

Man weils inzwischen auch, dass es sich
bet den arteriosklerotischen GefiBverin
derungen um sehr komplexe Prozesse han-
delt und andere Risikotaktoren hzw,. Mess-
parameter eine mindestens ebenso wichti-
ge Rolle spielen:
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Homocystein

hochsensitives C-reaktives Protein [CRP)
Lipoprotein (a)

Glukosetolerany, Insulinsensitivitat

Homocystein

Homocystein ist Stoffwechsel-Abbaupro-
cdukt aus dem Methionin-Steffwechsel [sie
he Abb. 31}, Erhtthte Homocystein-Spiegel
werden dann gefunden, wenn gewisse
B-Vitamine wie Vitamin B, B, B,. und Fol-
sdure nicht in ausreichender Menge vorlie-
gen, um das Homocystein zu verstolfwech-
seln. Homocystein start die kollagenen
Strukturen in den Blutgefilien. Erhihte
Homocystein-Werte korrelieren daher mit
cinem erhihten Arteriosklerose-Risilko, Die
Gabe der entsprechenden B-Vitamine fithre
zu einer zuverlissigen Senkung der Ho-
mocystein-Blutspiegel innerhalb weniger
Wochen, Die Kontrolle des Homocystein-
Spiegels ist eine wichtige primdrpriven
Live Malknahme,

Rei fortgeschrittener Arteriosklerose, eben
s0 wie bei bestehenden Herzinfarkt-Patien-
ten, kinnen jedoch GeEiBverdanderungen al-
leine mit der Beeinflussung des Homocys-
teins nicht signifikant kontrolliert werden.
ies hat beispielsweise die Norvit-Studie
gezeigl. [hese Ergebnisse stellen allerdings
die wichtige primdrpraventive Bedeutung
ciner regelmdlligen Supplementierung mit
den B-Vitaminen nicht in Frage.



CRP

Das CRP [C-Reakrives Protein) ist ein althe
kannter schulmedizinischer Messparame
ter. Im Zusammenhang mit kardiovas
kuldren Erkrankungen wird ein spezili
sches CRP - namlich das so genannte hoch-
sensitive CRP [hs-CRP) als Risikofaltor
gemessen. Erogibt zuverlissig Auskunft
iiher Entziindungsprozesse, Entzindungen
spielen  bei  GefaBverdnderungen eine
duBerst wichtige Rolle, die lange Zeit un-
terscharze wurde. Das CRP kann durch
Omega-3-Fettsduren sowie auch durch Vi-
tamin E giinstig beeinflusst werden.

Lipoprotein (a)

Lipoprotein [a) gilt gemdls der Framing
ham-5tudie {eine der grolien epidemiolo
gischen Studien) als groerer Arterio-
sklerose-Risikofaktor als Cholesterin oder
LDL.

Mieliche Folgen bei erhihten Plasmaspie-
geln (> 30mg/dl ) vermehrte Ablagerungen
in Gefifwanden, Verstarkung der ent-
ziindlichen arteriosklerotischen Prozesse.
Lipoprotein {a) wurde zunachst in Spezies
sefunden, die die Fihiglkeit zur endogenen
Vitamin-C-Synthese verloren hatten. Cho-
lesterinsenkende Medikamente kimnen Li
poprotein-{a)-Spiegel nicht senken,

Miacin und Vitamin C kinnen Lipoprotein
{a)-Spiegel senken. Niacin-Gaben von 2-4 g/
Tag wermibgen den Lipoprotein (a)-Spiegel
um 36 % zu senken.

Folgende weiteren Mikronadhrstoffe wirken
reduzierend auf Lipoprotein {a): Carnitin,
Omega-3-Fettsduren, Coenzym Q10, Tes-

Herz- und Gefafierkrankungen

tosteron, Auch Mandeln und Leinsamen
wirken giinstig,

L-Lysin und L-Prolin sowie auch Yitamin ©
"Hydroxylierung von Lysin und Proling ver
hindern die Ablagerung von atherogenen
Lipoproteinen an der Gefilwand. Lysin
hemmt kompetitiv die Bindung zwischen
Lipoprotein {a) und Fibrinogen, Fibrin und
weiteren Fibrin-Abbauprodukien.

Statine erhiihen den Lipoprotein-{a-)5pie-

gell

Glukosetoleranz, Glykosylierungs-
prozesse

Bei  arteriosklerotischen  Verdinderungen
spielen so genannte Glykosylierungprozes
se eine wichtize Rolle. Dabei kommt es im
Gefilk zu einer chemischen Realtion zwi-
schen Glukose und Eiweilien, die in den
Blutgefaien Gberall anzutretfen sind: kol-
lagene Strukturen der Gelifswand, Trans-
portproteine, Immunglobuline usw,

Je hiher die Glukosespiegel (Erndhrung
mil raffinierten Kohlehydraten, gestérter
Juckerstofbwechsel, verminderte Glukose-
tolerans usw. ), desto quantitativer kimnen
Glykosylierungen ablaufen. Die Geldliwidn
de verdndern sich in ithrer chemischen
Strulctur, sie verlieren ihre Elastizitat und
bieten einen Nihrboden fur oxidative Pro
zesse und fir das Fortschreiten der Arte
riosklerose. Zudem ist zu bericksichtigen,
dass chemisch veranderte Proteine vom
Immunsystem als korperfremd eingestuft
und somit vermehrt in Form von Autoim-
munreaktionen attackiert werden.
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Relatives Risiko

von Herzkreislauf-Ereignissen besogen auf verschiedene biochemische Parameter
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Abb. 31: Relatives und synergistisches Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen unter verschiede-

nen assaozilerten Falkloren.

Lipoprotein (&), Homacystein, Gesamtcholesterin {TC), Apolipoprotein B (TC: HDL-Yerhaltnis),

hochsensitives C-reaktives Pratein (hs-CRP).
Osiecki, H.,
nutrients. Altern. Med. Rev. g (2004} 32-513.

aher 1st bei der Pravention von Gefalver-
dnderungen - nicht nur beim Diabetiker! —
auch die Regulation des Zuckerstoffwech-
sels von zentraler Bedeutung. Mikrondhr-
stoffe, welche die Glukoseloleranz verhes-
sern, sollten bei der Supplementierung von
kardiovaskuliren Risikopatienten  mit-
berticksichtigl werden: Chrom, Zink, Man
man, [Kalium, Magnesium, B-Vitamine.

Triglyceride, HDL/LDL, Cholesterin
Chrom ist in der Lage, den HDL/LDL-OQuoti-
enten signifikant zu erhihen. Chrom hal

A0

et al.: The role of chronic inflammation in cardiovascular disease and its regulation by

bei der Beeinflussung des so genannten
metabolischen Syndroms eine Schiiissel
funktion, da es sowohl zur Regulation des
Lipidparameters wie auch des Zuckerstoll-
wechsels beitragt. Auch Coenzym Q10 so-
wie Lezithin kinnen hier wesentlich zur
Verbesserung der Blutfetowerte beitrazen.

Die individuelle Mikronahrstoff-Empfeh-
lung zur Privention begleitenden
Therapie wird je nach Art der entoleisten
Risikofalctoren baw, auferund der Laborre-
sultate zusammengestellt.
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Herzkranzgefa-Erkrankungen und Schlaganfall

Herz- und GefaRerkrankungen

Erndhrungsempfehlungen

Fett und Cholesterin: Die Aufnahme von
Cholesterin tiber die Nahrung hat wenig
Finfluss auf den Cholesterinspiegel im Blut
der meisten Menschen, weil der Grolsteil
des Cholestering von der Leber erzeugt
wird, Manche Menschen sind cholesterin-
empfindlich, Fir sie kann es - vor allem,
wenn sie einen hohen Cholesterinspiegel
haben - wvon Vorteil sein, wenn sie mig-
lichst weniz Chalesterin zu sich nehimen.
Allerdings muss die Mehrheit der Men-
schen mit normalen
nicht streng darauf achten, die Cholesterin-
Zufuhr zu begrenzen.

Cholesterimaerten

Der Cehalt der Erndhrung an gesdttisten
Fettsdauren hat den grélten Einfluss auf den
Cholesterinspiegel. In der Regel verhdlt es
sich so: Je mehr Fette tierischen Ursprungs
"Fleisch, Milch und Eier), desto hiher der
Cholesterinspiegel im Blut. Dagegen cignen
sich Fette pllanzlichen Ursprungs, beson-
ders Olivenol, den Cholesterinspiegel zu
senken.

Milchprodukte: Der Einfluss der Milchpro-
dukte auf das Herzinfarktrisiko hangl von
threm Gehalt an gesattigten Fettsduren ab.
Vollmilch erhiht den Cholesterinspiegel,
wihrend teilentrahmee Milch die Choleste
rinweerte nicht nennenswert steigert.

Zucker: Ein Qibermdliger Konsum von ral
finiertem Zucker erhiht die Wahrschein-
lichleit Herzinfarkts bzw. eines
schlaganfalles, weil die Blutfettwerte er-
hiht und die HDL-Werte gesenkt werden.

Eles

Glykolsylicrungsprozesse fordern die Arte
rinsklerose. Uberdies raubt ein chronisch
hoher Zuckerkonsum dem Kirper Chrom
und andere Mineralien, die fiir die Gesund-
heit des Herzens unerlasslich sind.

Obst und Gemiise: Der regelmalBige Ver-
zehr von Obst und Gemdse schitzt vaor
Herzinfarkt und Schlaganfall, hese Mah-
rungsmittel enthalten grolde Mengen der-

jenigen Vitamine und Mineralstoffe, die

das Herz schitzen, und dariiber hinaus
sind sie reich an MNahrungsfasern. Mabh

rungsfasern, besonders solche, die aus
Obst, Gemiise, Hafer und Huolsenfrichten
stammen, helfen, den Cholesterinspiegel
niedrig zu halten, indem sie das Choleste-
rin im Darm binden und so dessen Aufnah-
me verhindern, So kinnen zum Beispiel
zwel bis drei rohe Karotten am Tag einen
hohen Cholesterinspiegel um 10-20% sen-
ken. Knoblauch, Zwiebeln und Ingwer ver-
ringern die oKlebrigkeits der Thrombo-
zyten {das sind Zellen, die die Blutgerin-
nung in Gang setzen), Dadurch kiinnen die-
se Gewiirze, falls sie regelmadl&ig gegessen
werden, die Gefahr einer Bildung von Blul

gerinnseln in den Arterien vermindern,

Alkohol und Kaffee: Obwah] ubermaliiger
Alkoholkonsum der Gesundheit grundsalz
lich aberdglich ist und das Schlaganfallrisilko
erhiht, kann ein gemadlEigter Alkoholgenuss
[pro Tag etwa die Menge Alkohel, die in
swel Glasern Wein oder Bier enthalten ist)
das Herzinfarktrisiko senken. Der Vorteil
von Alkohol ist, dass er die HDL-Werte im
Blut erhisht. Dariber hinaus enthalt Rot-
wein eine ganze Reihe von Antioxidanzien,
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die helfen kénnen, eine Oxidation von Blut- 1 Rauchen ist fiir alle ungesund. |edoch

fetten zu verhindern. Der Genuss sroRer sollten Menschen, die unter Herzerlkran-
Mengen von Kaffee (mehr als vier Tassen kungen leiden oder herzloranke Ver-
pra Tag) kann bei manchen Menschen die wandte haben, es erst recht meiden. Rau-
Blutfettwerte erhdhen. chen verdoppelt Thre sChancens, eines

Tages an einem Herzinfarkt zu sterben.
I Statine, eine Gruppe von cholesterin-

Besondere Hinweise senkenden Medikamenten, unterbinden
1 Ein aerobes Sportprogramm, mit Mals die kirpereigene Coenzym Q10-Synthe-
ausgeiibt, kann HDL-Werte erhihen und se. Das erklart maglicherweise die Ne
das Herzinfarkt-Risiko senken. Aller benwirkungen dieser Medikamente. Bei
dings sollten Herzkranke nie ohne dret- einer Therapie mit Statinen ist eine zu-
liche Zustimmung anfangen, Sport zu sdtzhiche Einnahme von Coenzym Q10
treiben. dulserst sinnvoll, wenn nicht sogar not-
1 Vermeiden Sie grolfe Mengen von Vita- wendig,

min D, denn es kann unter Umstanden
Arteriosklerose fardern.
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Abb, 32: Vitamin E und koronare Herzerkran- Abb. 33: Omega-3-Fetlsduren bei Bluthoch
kungen. Deutlich vermindertes Risiko von druch.
koronaren Herzerkrankungen durch Vitamin- In einer Doppelblindstudie wurden 156 Er-
Supplementierung bei gesunden Erwachse wachsene mit Bluthochdruck wihrend 10 Wo
nen. [Stampfer, M., et al., N, Engl. |. Med. 328 chen mit 5,1 g/Tag Omega-3-Fettsduran {FPA
(1993 1444, und DHA) behandelt, Der Riickgang des mittle-

ren arteriellen Druckes bei jener Personen
gruppe, filr die Fisch keinen Bestandteil der
normalen Erndhrung darstellt, betrug 7 mmHg
(p < c.ooo1), Bonaa, K.H., et al., N. Engl. ]. Med.
122 (1990) 795.
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Herz- und Gefafierkrankungen

Nihrstoffempfehlungen bei Herz- und Geféfierkrankungen

Folsdure

Vitamin B,
Vitamin B,
Vitamin B,

Miacin {in Form
van Nikotinsdure)

Witamin C

Yitamin E

Chrom

Magnesium

Selen

Coenzym (o

o8 mg

10-100 ME
o400 HE
1050 ME

3o0-500 mg; Dosen, die
1 g liberschreiten, sollten
nur unter drztlicher Auf-

sicht genommen werden

100-400 ME

200 (Mg (kann auch in Form
von 2o g hochwertiger
Bierhefe genommen
werden)

400-6H00 ME

200 Ug

QU120 IMH

Senken den Homocysteinspiegel und re-
duzieren somit das Risiko fir einen Herz-
infarkt bzw. Schlaganfall bei gesunden
Menschen.

Bringt die Blutlipide ins Gleichgewicht:
Vermindert LDL und vermehrt HOL.

Kann Hautritungen (Flush) hervorrufen,
Mese kinnen jedoch auf ein ertrdgliches
Maf beschrinkt werden, indem man Nia-
cin tiber den Tag verteilt zu den Mahlzei-
ten nimmt; reduziert Lipoprotein (a).

Bringt die Blutlipide ins Gleichgewicht
und wirkt der Bildung von Blutgerinnseln
in den Arterien entgegen. Uberdies
schiitzt es Fette und Cholesterin vor Oxi-
dationsschaden; reduziert Lipeprotein (a),

Wirkt der Bildung von Blutgerinnseln ent-
gegen, schiitzt Fette und Cholesterin vor
Oxidationsschaden und kann HOL ver-
mehren; wirkt entzlindungshemmend.

Mormalisiert die Blutlipide und schitzt
vor Arteriosklerose: reduziert Glyko-
sylierungsprozesse; Verbesserung der
Risikofaktoren des metabolischen
Syndroms.

Vermindert das Herzinfarktrisiko und die
Gefahr von Herzrhythmusstérungen und
Blutgerinnseln in den Arterien. Hilft auch,
die Blutlipide ins Gleichgewicht zu brin-
gen; reduziert Gefatmuskeltonus,

Hilft, Blutfette und Cholesterin vor Oxida-
tionsschaden zu schiltzen.

vermindert die Anzahl von Brustschmerz-
anfillen [Angina pectoris) und verbesserl
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Farlsetzung: Nihrstoffempfehlungen bei Herz- und GefdRerkrankungen

Carnitin

Arginin

Omega-3-
Fellsduren

Gamma-Linalen-

sdure (GLS)

1-2 E

=4 8

1-1,5 g EPA in Farm van
Fischillkapseln

2-3 g Nachtkerzenil
(EPD

die Herzfunktion bei Herzinsuffizienz,
Hillt, Blutfette und Cholesterin vor Oxida-
liensschdden zu schiitzen, Zwingende
Supplementierung bei Statin-Therapie,

Vermindert die Anzahl von Angina-pecto-
ris-Anfallen und verbessert die Herzfunk-
tion bei Herzkranken. Dariiber hinaus nar-
malisiert es die Blutlipide,

Wirkl gefaferweiternd via Bildung von
NO, Stickstoffmonoxid. Reduktion des Ri-
sikofaktors ADMA (asymmetrisches Dime:
thylarginin).

Wirken lipidstoffwechselregulierend,
antiarrhythmisch, antithrombotisch sowie
entzindungshemmend (CEP), vermindem
die Hauligkeil von Angina-pectoris-Antal-
lerr,

Mormalisiert die Blutlipide und wirkt der
Bildung wvon Blutgerinnseln in den Arte-
rien entgegen.



