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In dieser Ausgab

Liebe Leserin, lieber Leser,

quo vadis (lat.: wohin gehst du) — Vitamine?
Dies mag sich manch Verwender von Nahrungs-
ergdnzungsmitteln angesichts so gegensdtzIi-
cher Eindriicke, die ihm begegnen, vielleicht
fragen. Einerseits gab es noch nie so viel markt-
schreierische, fast unserids zu nennende und
aufdringliche Werbung fiir Nahrungsergdn-
zungsmittel (die meisten Briefkdsten von
»Menschen tiber 50 mit Gesundheitsinteresse”
quellen tiber mit diesen ,,neuesten Erkennt-
nissen“) andererseits werden immer wieder ver-
schiedenste Kampagnen mit dem Ziel, konkrete
Nahrungsergdnzung dffentlich zu diskreditieren,
in erstaunlicher Breite von allen Medien aufge-
nommen und bereitwillig veréffentlicht.

Der Einzelne muss wissen, dass hinter den meis-
ten Verdffentlichungen konkrete Interessen ste-
hen. Der Versender, der Sie mit aggressiver Wer-
bung traktiert kann das nur, weil es offenbar
(immer noch) erfolgreich ist. Die Lobbyisten der
Pharmaindustrie, die alles, was sich im Bereich
der Arzneimittel breit machen kénnte (z. B. preis-
werte, sichere, nebenwirkungsfreie und sympa-
thische Vitamintherapien in der Vorsorge) nut-
zen lhre Fihigkeiten und Kontakte, weil sie
wissen, die Verunsicherung der Verwender von
Nahrungser-gdnzungen ist oberstes Gebot, um
Abhdngigkeiten zu erhalten und eigenverant-
wortliches Handeln (obwohl lauthals von allen
gefordert) in diesem Bereich zu verhindern.

In Anbetracht dieser Tatsachen sollte man ge-
trost seinem Gefiihl und seinen Eindriicken ver-
trauen. Der Zustand der Lebensmittel scheint
nicht so wiinschenswert, wie er sein sollte. Die
Erndhrung des Einzelnen ist oft unvollstdndig
und etwas einseitig. Die Einnahme von notwen-
digen Arzneimitteln raubt Ndhrstoffe. Unver-
meidbare und vermeidbare Umweltgifte erho-
hen den Bedarf an Vitalstoffen. Dies alles spricht
fiiir eine wohliiberlegte und qualitativ hochwer-
tige Nahrungsergdnzung im besten Sinne dieses
Wortes. Denn: Zur Nahrung eingenommene
nattirliche Vitaminverbindungen in angemes-
sener und sicherer Dosierung kénnen keinen
Schaden anrichten.

Ob und wieweit andere, gezieltere Ergdnzungen
mit hochdosierten Monosubstanzen im Einzel-
fall hilfreich sein konnten, kann und sollte durch
geeignete Methoden ermittelt werden. So wer-
den heute Analysen von unabhdngigen Institu-
ten angeboten, die konkret, verldsslich und pra-
xisnah eventuelle Mdngel oder Belastungen
ermitteln und so dem Einzelnen Kenntnisse an
die Hand geben, mit denen er konkreten indivi-
duellen Gesundheitsschutz aufbauen kann.

Mit freundlichen Griifien

Felix Henrichs

und
Ratschlage
fiir eine
| aktive
r Gesundheits-
_/
vorsorge

Durchblutungsstorungen -

die wahren Ursachen

Teil 2

In diesem zweiten Teil der Abhandlung tiber Durchblutungsstérungen geht es um
die Moglichkeiten, die sich aus orthomolekularer Sicht fur den Erhalt und die
Verbesserung der FlieBeigenschaften und der Zusammensetzung des Blutes ergeben,
sowie um die Substanzen, die sich als nuitzlich flr die Energetisierung des Herzens
und die Normalisierung oder Steigerung der Pumpleistung bei Herzinsuffienz

erwiesen haben.

Wir werden in diesem Zusammenhang
eine Gruppe von korpereigenen
Substanzen kennenlernen, die den
meisten Menschen, Uibrigens auch vielen
Medizinern, noch weitgehend unbe-
kannt ist. Dabei handelt es sich um
hormonartige Substanzen, die als Eicosa-
noide bezeichnet werden. Was die (von
den Drusen produzierten) Hormone fiir
unsere Organe sind, sind die - auch als
Gewebshormone bezeichneten -
Eicosanoide im zelluldren Bereich. Ihr
Einfluf3, ihre umfassende Wirksamkeit
steht in krassem Gegensatz zu threm
Bekanntheitsgrad. Eicosanoide kontrol-
lieren nicht nur alle Hormonsysteme des
Korpers, sondern praktisch jede physio-
logische Vitalfunktion:
Herz-Kreislauf-System, Immunsystem,
Zentralnervensystem, Fortpflanzungs-
system usw.

Sie sind die starksten dem Menschen
bekannten biologischen Agenzien. Ihr
Gleichgewicht im Korper entscheidet
uber Gesundheit oder Krankheit. Diese
Balance konnen wir Uiber die Nahrung
steuern.

Der Grund, weshalb Eicosanoide noch so
unbekannt sind, liegt in ihrer Unzugang-
lichkeit fur wissenschaftliche Erfor-
schung. Ilhre Lebensdauer wird in Sekun-
den gemessen und sie wirken - in
verschwindend geringen Dosen- als End-
regulatoren zellularer Funktionen in der
Einzelzelle. Erst mit dem Aufkommen
spezieller Gerate Mitte der siebziger Jah-
re des letzten Jahrhunderts konnten die
Eicosanoide zum ersten Mal untersucht
werden.

Es kann kaum einem Zweifel unterliegen,
dass die weitere Erforschung der Eicosa-
noide unser Verstandnis von Gesundheit
und die Behandlungsmaoglichkeiten von
Erkrankungen revolutionieren wird. Sei-
en Sie also am besten offen fur dieses
Konzept. Unbekanntes ruft ja im allge-
meinen eher unseren Widerstand hervor.
Wir werden eben ungern mit neuen,
fremden Tatsachen konfrontiert. Die Ei-
cosanoide (schon der Name!) und ihre
Rolle im Organismus stellen ein solch
fremdes, neuartiges Konzept dar. Lassen
Sie sich darauf ein, es wird sie faszinie-
ren!

Wir hatten eingangs des ersten Teils ge-
sagt, dass Durchblutungsstérungen
malgeblich durch drei Faktoren hervor-
gerufen werden:

- durch die Verengung der GefaRwande
1nfol%e von Ablagerungen (Plaques);

- durch Veranderungen der
FlieBfahigkeit und/oder anderer Ei-
genschaften (z. B. der Zusammenset-
zung) des Blutes;

- durch die nachlassende Pumpleis-
tung des Herzens.

Es versteht sich von selbst, dass diese
Faktoren sich untereinander bedingen
und in lebhafter Wechselwirkung
miteinander stehen.

Die Risiken der Verengung der Gefal-

wande und die Moglichkeiten, den nach-
teiligen gesundheitlichen Folgen durch
bestimmte Mikronahrstoffe entgegen-
zuwirken, haben wir ausfuhrlich im ers-
ten Teil dieser Abhandlung besprochen.
Nun wollen wir uns mit den Storungen
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der Beschaffenheit und FlieRfahigkeit
des Blutes und ihrer Behandlung befas-
sen; zum Abschluss unserer Betrachtun-
gen wird es um die Malinahmen gehen,
die wir aus ernahrungstherapeutischer
Sicht flr den Erhalt (und womaglich
die Steigerung) der Leistungsfahigkeit
unseres Herzens ergreifen konnen.

Das venose System

Wie entscheidend flr die Gesamtbe-
findlichkeit des Menschen der Zustand
seiner Gefalle und GefalRwande ist, und
zwar im Zusammenspiel mit den
FlieBeigenschaften des Blutes und der
Kraft, mit der das Blut durch die Adern
gepumpt wird, das wird durch einen
Blick auf unser venoses Zirkulations-
system deutlich.

Arterien bewegen das Blut vom Herzen
weg, Venen transportieren das Blut in
Richtung Herz und Lunge zurtick. Die
Funktion beider Systeme wird
gleichermafRen durch Ubergewicht,
Rauchen, Bewegungsmangel, Stress
und die daraus folgenden Gesundheits-
storungen wie erhohte Blutfette, Blut-
hochdruck und Diabetes gefahrdet,
doch ergeben sich daraus spezifische
Risiken.

Das vendse System arbeitet namlich
ganz anders als das arterielle. Beispiels-
weise herrschen im Vergleich zu den
Arterien in den Venen zehnfach niedri-
gere Druckwerte und Flielgeschwindig-
keiten. (Mediziner sprechen von einem
Niederdrucksystem). Es liegt auf der
Hand, dass die FlieRfahigkeit des Blutes
und seine Stromungsgeschwindigkeit
flr den Ruckfluss zum Herzen von ent-
scheidender Bedeutung ist.

Venen sind besonders dehnbar und die-
nen auch als Blutspeicher (sie konnen
bis zu 85 Prozent des Gesamtblutes auf-
nehmen. Fur die Bewaltigung des
Rucktransportes zum Herzen ?nach
dem Prinzip einer Saug-Druckpumpe)
mussen die Venen elastisch sein und
die Venenklappen funktionieren.
Weiterhin ist die Unterstutzung des
Ruckflusses durch Gelenke und umlie-
gende Muskulatur erforderlich und
schlieflich mussen Atmung und Herz-
funktion ausreichen, um den Ruickfluss
des Blutes zum Herzen zu sichern.

Schon vor 150 Jahren wurden die scha-
digenden Faktoren fur das vendse
Gefalisystem durch Virchow prazise be-
nannt:

Die Verlangsamung der Stromungsge-
schwindigkeit, die Anderung der Blut-
zusammensetzung und die Schadigung
der GefaBwand. Strukturelle Venen-
wandschadigungen entstehen alters-
bedingt und haufig durch entziindliche
Vorgange in der Venenwand oder als
Folge von Blutpropfbildungen. Diese

Thrombosen stehen haufig in Verbin-
dung mit einer Veranderung der Blut-
zusammensetzung (wie durch die Ein-
nahme der Pille, eine Gerinnungs-
storungen oder durch extremes Rau-
chen).

Immer bedarf es also eines Zusammen-
spiels einiger Risikofaktoren. Wie weit
verbreitet die Schadigung der GefaRe
durch alle genannten Faktoren ist, be-
legen Studien Uber die Verbreitung von
Venenerkrankungen in Deutschland.
Davon sind annahernd 60 Prozent der
Bevolkerung betroffen. (Allein eine Mil-
lion Bundesbtirger leiden an offenem
Unterschenkelgeschwtr als Folge einer
chronischen Venenschadigung.)

Der Einfluss der Eicosanoide
auf die Fliessfihigkeit und
Zusammensetzung des
Blutes

Um die Ausloser fur gesundheitsgefahr-
dende Veranderungen unseres Blutes
zu erkennen, mussen wir die entschei-
dende Rolle der Eicosanoide bei der Re-
gulierung unserer Korperfunktionen
verstehen. Eicosanoide sind Gewebs-
hormone, die - wie die durch die Driisen
ausgeschutteten Hormone auch - spe-
zifische Steuerungsaufgaben im Stoff-
wechsel erflllen.

Es gibt ,gute” und,schlechte Eicosano-
ide, - obwohl das ein bisschen ungenau
ausgedruckt ist; schlecht ist immer nur
das Ubermald einer Art. Genauer muss
man deshalb sagen, dass die Ausgewo-
genheit der (entgegengesetzt arbeiten-
den) Eicosanoide ausschlaggebend fur
die Gesundheit ist.

Ein Beispiel: Ein ,schlechtes” Eicosanoid
mit dem Namen Thromboxan A 2
veranlalst die Blutplattchen, zu ver-
klumpen und Gerinnsel zu bilden.
Was passiert, wenn sich Blutplattchen
zur falschen Zeit aneinanderlagern? Sie
verstopfen die Arterie, besonders, wenn
sie bereits durch Arteriosklerose verengt
ist. Wenn die Arterie vollkommen blo-
ckiert ist, wird dadurch die Blut- und
Sauerstoff-Zufuhr zum Herzen unter-
brochen: Herzinfarkt.

Thromboxan A 2 1aRt sich nur schwer
messen. Immer gilt allerdings ein sich
entwickelnder Bluthochdruck als deut-
licher Hinweis auf eine gefahrliche Zu-
nahme von Thromboxan A 2.
(Trotzdem brauchen wir ein wenig
Thromboxan A 2 fiir die Blutgerinnung,
denn sonst wiirden wir schon an klei-
nen Verletzungen verbluten.)

Wenn ,schlechte” Eicosanoide lebens-
bedrohliche Blutpfropfen und arterielle
Verengungen hervorrufen, konnen
dann ,gute” Eicosanoide dies verhin-
dern? Ja, zum Gluck!

Der Gegenspieler von Thromboxan A 2
ist ein ,gutes” Eicosanoid mit der Be-
zeichnung Prostaglandin E 1 (PGE 1). PGE
1 ist zunachst ein starker ,Vasodilator®,
d.h.er erweitert die Blutgefalie. PGE 1
und andere ,gute” Eicosanoide verhin-
dern die Plattchenaggregation, die zu
Thromben fuhrt, und sie verlangsamen
auch die Wucherung glatter Muskelzel-
len in der Innenwand von Blutgefalien,
die zu einer Arteriosklerose beitragen
konnen.

Wie ungewohnlich wirksam gute Eico-
sanoide in dieser Hinsicht sind, schildert
Barry Sears aulierst eindrucksvoll in
seinem Bericht Uber ein deutsches For-
scherteam aus Kassel.

Um die optimale FliefSfdhigkeit des Blutes zu erhalten und der Verklumpung von
Blutpldttchen entgegenzuwirken, werden folgende Ndhr- und Vitalstoffe zur

tdglichen Einnahme empfohlen:

Bromelain, 500 - 100 mg

(verringert das Risiko von Blutverklumpungen)

Tocotrienole, 100 - 200 mg

(hemmen Blutpldttchenverklumpung)

Vitamin E, 400 - 800 mg
EPA/DHA plus GLA, 3 - 6 Kapseln

(hemmen Blutpldttchenverklumpung)

Taurin, verdiinnt das Blut, entwdssert, 1500 mg

Vitamin K 10 mg

(hemmt die Bildung von Blutpropfen)

Bewdihrte Phyto-Nutrienten zur Hemmung von Blutpldttchenverklumpung sind:

Ginkgo biloba,

Knoblauch,

Turmeric (Curcumin),

Ingwer (auch gefdferweiternd),

Griiner-Tee-Extrakt (auch antithrombotisch),

WeifSdorn (auch gefdifSerweiternd)

Quelle: Life Extension Foundation
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,Die deutschen Wissenschaftler behan-
delten eine Diabetikerin, die in einem
Bein eine durch starke Arterienveren-
gung verursachte Gangran hatte.
Normalerweise wird in solchen Fallen
amputiert. Anstelle der Uiblichen Am-
putation injizierte das Arzteteam der
Patientin PGE1, Sie nahmen an, dass
dadurch das Lumen (innerer Durch-
messer) der verschlossenen Arterie aus-
reichend erweitert werden konnte, In-
nerhalb einer Stunde nach der PGE1-
Injektion nahm der Blutstrom zu. Eine
zwolf Tage spater vorgenommene An-
giographie zeigte eine deutliche Erwei-
terung des Arterienlumens (fast soo
Prozent). Der Sauerstofftransport war
gestiegen und das Bein gerettet.”

Weil die Medien - und die Arzte - wenig
Uber Eicosanoide erzahlen oder wissen,
unterschatzen wir leicht ihre entschei-
dende Wichtigkeit fur unsere Gesund-
heit. Sie sind so wichtig, weil sie so viel-
faltige und weitreichende Wirkungen
haben. Um nur einiges zu nennen:
Eicosanoide helfen bei der Weit- und
Engstellung der Blutgefalie, sie regulie-
ren Schmerz-, Fieber- und Entzun-
dungsprozesse im Korper und sind die
wichtigsten Regulatoren unseres
Stoffwechsels und unseres Immunsys-
tems. Tauschen wir uns also nicht: Die
weitere Erforschung der Eicosanoide
wird unsere Definition von Krankheit
vollig verandern. Soviel ist sicher: Krank
sind wir, wenn unser Organismus zu-
viel,,schlechte” und zu wenig , gute”
Eicosanoide produziert. Gesund sind
wir, wenn unser Eicosanoid-Haushalt
sich in ausgewogener Balance befindet.
Die Storung des normalen Eicosanoid-
Gleichgewichts ist die eigentliche mo-
lekulare Ursache von Herz- und Kreis-
lauferkrankungen.

Wir kénnen viel daftir tun, dass unser
Eicosanoid-Haushalt in Balance bleibt
- oder kommt. Der Schlussel liegt in
der Ernahrung. Nichts fordert die Pro-
duktion schlechter Eicosanoide mehr
als Insulin.Je hoher also der Insulinspie-
gel, umso mehr schlechte Eicosanoide
im Korper. Zuviele Kohlenhydrate (und
zu wenig Fett und Eiweil3, um die Auf-
nahmegeschwindigkeit der Kohlenhy-
drate ins Blut zu kontrollieren) bedeu-
ten eine Uberhohte Insulinproduktion.
Der genaue Ablauf ist dann so: Erhoh-
tes Insulin aktiviert das Enzym Delta
5-Desaturase. Dieses Enzym wandelt
die essenzielle Fettsaure GDLA (Dihomo
Gamma Linolensaure), die Vorstufe flir
gute Eicosanoide, in Arachidonsaure
um. Arachidonsaure ist der Baustein
flr schlechte Eicosanoide

Um Glycolisation zu reduzieren, wird
folgender Mikrondhrstoff zur tdglichen
Einnahme empfohlen:

L-Carnosin, 1000 - 1500 mg

Quelle: Life Extension Foundation

Die Veranderung der Blut-
zusammensetzung durch
AGEs

Wir haben gesehen, wie die Aggregati-
on von Blutplattchen die gesunden
FlieBeigenschaften des Blutes ein-
schrankt und zu gefahrlichen
Verstopfungen der Gefale fihren
kann. Selbstverstandlich wird durch ein
zahes, dickflussiges Blut auch die Ver-
sorgung der feineren Gefalie er-
schwert; jedenfalls ist eine erhohte
Pumpleistung des Herzens daftir erfor-
derlich.

Auch die zweite, hier zu besprechende
Substanzgruppe, verandert die Blutei-
genschaften nachteilig und erhoht das
Risiko von Herz - Kreislauf - Erkran-
kungen. Es handelt sich um sogenann-
te glykolisierte Himoglobine, die in den
roten Blutkdrperchen vorkommen. Die
vorhandenen Mengen dieser glykoli-
sierten Hamoglobine sind ein bedeu-
tender Indikator fur die Langzeitkont-
rolle des Blutzuckers.Je hoher ihr Anteil
ist, desto hoher ist auch das Risiko von
Durchblutungsstorungen.

Wenn der Blutzuckerspiegel standig
erhoht ist, gehen die glykolysierten Ha-
moglobine eine Reaktion mit Proteinen
ein. Aus dieser Verbindung gehen Sub-
stanzen hervor, die ( - weil sie eben
vorzeitige Alterserscheinungen beson-
ders beglinstigen -) als AGEs bezeichnet
werden. AGE ist die Abklirzung von Ad-
vanced Glycosylated Endproducts. Die-
se AGEs sind also Abfallsubstanzen, die
bei der chemischen Reaktion Uber-
schussiger Kohlenhydrate mit Protei-
nen entstehen. Sie stromen mit dem
Blut durch den Organismus. Sie sind
wie eine Art biologischer Leim und ma-
chen den BlutfluR schwerfallig. Sie blei-
ben an unerwiinschten Stellen kleben,
z.B.am Zell-DNA; sie heften sich an die
Wande der Arterien und Herzgefalle,
an die Arteriolen in Handen und Fullen
und besonders auch an die
Augengefalie.

Generell beschleunigen AGEs Alte-

rungs- und gewisse Krankheitsprozes-
se. Besonders bedenklich ist: AGEs sind
ein wesentlicher Bestandteil einer be-
stimmten Art Plaque (mit der Bezeich-
nung Beta Amyloid), das im Gehirm von
Alzheimer-Patienten gefunden wird.

Fir die Kontrolle von AGEs gilt
wiederum: Der beste Schutz ist eine
konsequent kohlenhydratarme Ernah-
rungsweise, durch die der Blutzucker-
spiegel stabil und niedrig gehalten
werden kann. Die angegebenen Mi-
kronahrstoffe unterstiitzen den Uber-
gang auf diese Ernahrungsform und
fordern die gesunden Flieleigen-
schaften des Blutes.

Durchblutungsstorungen
und Herzschwache

Als Herzschwache (oder Herzinsuffizi-
enz) bezeichnet man die Unfahigkeit
des Herzens, die vom Organismus be-
notigten Mengen von mit Sauerstoff
angereichertem Blut durch den Korper
zu pumpen. Das Herz arbeitet also
noch, aber nicht mehr ausreichend.
Symptome von Herzschwache sind vor
allem Verhaltung von Kérperflissig-
keiten, Erschopfung, Schwachezustan-
de, Kurzatmigkeit.

Wir wollen einen - ehrfurchtsvollen -
Augenblick lang die staunenswerte
Fahigkeit des gesunden Herzens beden-
ken und wiirdigen, ausreichend Blut in
die 100.000 km umfassende
Gefalsystem zu pumpen. Kann diese
Leistung nicht mehr erbracht werden,
stellen sich schnell fatale Folgen ein.
Eine gravierende Gefahrdung entsteht
durch den sich aufbauenden erhohten
Druck im ganzen Zirkulationssystem.
Er fuhrt dazu, dass wasserige
Korperfliissigkeiten aus dem Gefal3-
system treten und sich in Geweben
und Organen ansammeln.

Noch vor hundert Jahren ware unsere
heutige Herzinsuffizienz noch als
~Wasser” diagnostiziert worden.
,Wasser” war damals die verbreitetste
Folge aller Herz- und Kreislauferkran-
kungen.

Flussigkeitsansammlungen (Odeme)
zeigen sich, je nachdem, welche Herz-
seite besonders betroffen ist, vor allem
in den Unterschenkeln, Knocheln und
Fuen oder in der Lunge. Zur Sympto-
matik kommt dann haufig Kurzatmig-
keit (schon nach geringer kdrperlicher
Betatigung oder auch nach einigen
Stunden Schlaf in der Nacht) dazu.

Schulmedizinisch wird die Herzinsuffi-
zienz vor allem mit entwdssernden so-
wie inotropen (d.h. die Muskelkraft
(Kontraktilitat) beeinflussenden Mit-
teln) behandelt. Bei Ubergewicht
kommt gewohnlich ein Diatprogramm
sowie Korperubungen hinzu. Rauchen
ist tabu.

Um das Herz mit Energie zu versorgen
und seine Pumpleistung zu erhalten,
werden folgende Ndhr-und Vitalstoffe
zur tdglichen Einnahme empfohlen:

Coenzym Q 10, 30 - 400 mg
L-Carnitin, 600 - 1500 mg
Taurin, 1500 - 4000 mg

(iiber den Tag verteilt)

Vitamin B 1, 200 - 500 mg

Selen, 200 mcqg
Weifidorn-Extrakt, 250 - 9oo mg

Quelle: Life Extension Foundation
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Seit Jahren haufen sich die Berichte,
wonach die aulerst verbreiteten nicht
steroidalen Antirheumatika (NSAIDs)
die Entstehung von Herzsuffizienz
begunstigen konnten. In den , Archives
of Internal Medicine®, Feenstra et al.
2002) wurden die Risiken erlautert.
Danach scheinen NSAIDs eine verursa-
chende Rolle bei Flussigkeits-
verhaltung und Blutdruckerhdhung
der Patienten mit Herzschwache zu
spielen. Patienten mit Herzbeschwer-
den aller Art wird in diesem Bericht
angeraten, sich ernsthaft um sichere
Alternativen zu bemuhen.

Ahnlich duRerten sich kiirzlich zwei
britische Wissenschaftlerinnen hin-
sichtlich der erhohten Risiken von
Herz- und Kreislauferkrankungen bei
der Verwendung bestimmter Schmerz-
mittel.

Was konnen wir - als
Gefahrdete oder von
Herzschwache Betroffene -
nun selber tun?

Aus der Sicht der Erndhrungstherapie
zeigt - auch hier wiederum - die strikt
kohlenhydratarme Ernahrungsweise
beste Ergebnisse. Sie entwassert wirk-
sam und veranlasst die schnelle Aus-
scheidung von Wasser und Salz aus
den Geweben. Dies ist eine grofRe Hilfe
und Erleichterung fur Patienten mit
Herzschwache und erhohtem Blut-
druck.

Die nutzlichsten Mikronahrstoffe zur
Erhaltung der vollen Herzleistung und
bei Herzinsuffizenz finden Sie auf Sei-
te 3 (unten) aufgefiihrt.

Hervorzuheben ist dabei das Coenzym
Q10,das sich als das beste korpereige-
ne Substanz zur Erhaltung und Steige-
rung der Herzleistung erwiesen hat.
Das angesehene ,American Journal of
Cardiology“hat Q 10 als ein ausge-
zeichnetes Mittel zur Behandlung von
Herzleiden bezeichnet, weil es das Leis-
tungs- und Durchhaltevermogen des
Herzmuskels starkt. Eine kiirzliche Stu-
die von Dr. Peter Langsjoen, Kardiologe
inTexas, kam zu dem Ergebnis, dass
Patienten, die zu ihrer Standard-
Herzmedikation taglich Coenzym Q10
erhielten, mehr als drei Jahre 1anger
lebten. Er zeigte sich verwundert, dass
die Verwendung von Coenzym Q 10
nicht schon langst zur Grundversor-
gung von Herzpatienten gehort.

Wir sind so gesund wie un-
sere Gefasse. Wir sind so alt
wie unsere Gefdsse...

Wenn Sie Betroffener sind, wenn Sie
also an Durchblutungsstérungen,
Herzbeschwerden leiden oder am Me-
tabolischen Syndrom, lassen Sie den
Mut nicht sinken. Wir haben gesehen,
wie diese Storungen, so vielfaltig ihre
Symptomatik erscheinen mag, letzte-
nendes doch nur eine gemeinsame
Ursache haben: ein hormonelles Un-
gleichgewicht. Wird die Ausgewogen-
heit der hormonellen Steuerung er-
reicht, verschwinden die Symptome,
ob es sich nun um Bluthochdruck oder
Ubergewicht oder Verklumpung der
Blutplattchen handelt.

Ob wir zuviel Insulin ausschutten, ob
wir zuviel schlechte Eicosanoide pro-
duzieren, hangt zu allererst damit zu-

Trotz aller Fortschritte lautet die traurige Wahrheit, dass Herz- und Kreislauf-
erkrankungen weiterhin mit Abstand die weit verbreitetste Todesursache bei
Erwachsenen in den Industrieldndern sind. Das heift, dass wir im Kampf gegen
Herzerkrankungen kaum weitergekommen sind. Die Todesrate durch Herz-Kreislauf-
Erkrankungen ist zwar zuriickgegangen, doch die Zahl der Herzinfarkte hat sich
nicht entscheidend verdndert. Mit anderen Worten: Die Amerikaner scheinen gleich
viele Herzinfarkte zu haben, nur enden diese Infarkte nicht mehr so hdufig todlich.

Wenn wir so wenige Fortschritte bei Herzerkrankungen machen, dann muss
nattirlich die ndichste Frage lauten: warum? Die Antwort lautet im grofSen und
ganzen: Weil die Erndhrungsweise, die uns allgemein empfohlen wird, fiir ein

gesundes Herz dufSerst gefdhrlich ist.

Denn: Fettarme, kohlenhydratreiche Diditen scheinen Herzerkrankungen zu férdern,
besonders wenn Sie genetisch bedingt auf Kohlenhydrate mit einem hohen
Insulinspiegel reagieren. Mit dieser Erndhrung bringen Sie sich selber in Gefahr -
Sie senken das Risiko einer Herz-Kreislauferkrankung nicht, sondern erhéhen es

sogar.
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sammen, was wir essen. Das bedeutet:
Es ist der Steuerung mit Hilfe unserer
Nahrungswahl zuganglich. Hier liegt
der Schlussel. Informieren Sie sich tber
die Moglichkeiten. (Lesen Sie z. B. das
Buch von Barry Sears:,,Das Optimum®,
Ullstein-Verlag) und setzen Sie die
klaren, konkreten Empfehlungen
(vielleicht zunachst einmal probeweise
flr ein paar Wochen) in die Praxis um.
Sie werden die Auswirkungen schon
nach 14 Tagen wohltuend spuren kon-
nen.

Wenn Sie jung und ohne Beschwerden
sind, denken Sie daran, dass ein
Gramm Vorsorge besser als ein Pfund
Therapie ist. Wir sind so alt wie unsere
Gefalle. Unsere Gefdlle altern bereits
in den ersten Lebensjahrzehnten.
(Tatsachlich sind die ersten Ablagerun-
gen in den Arterien schon bei Kindern
und Jugendlichen gefunden worden.)
Beginnen Sie daher moglichst frith
damit, Ihr Herz-Kreislauf-System zu
schiitzen. Denn je friher Sie damit
beginnen, desto langer und gesunder
werden Sie leben.
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