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Atherosklerose aufhalten?
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Kénnen Lebensstilinderungen die Progression der Athero-
sklerose authalten? Ergebnisse der San-Francisco-Scudie zu Herz
und Lebensstil. Die vorliegende Studie verfolgte zwei wesentliche
Ziele: 1. zu untersuchen, ob Patiencen mit koronarer Herzkrankheit
cinschneidende Lebensstilinderungen uber den Zeitraum eines Jah-
res aufrechterhalten wiirden; 2. herauszufinden, ob solche Anderun-
gen im 1-]-Zeicraum Stenosierungen von Koronararterien aufhalten
oder gar riickbilden kénnen. Dazu wurden initial 48 Patienten ran-
domisiert zwei Gruppen zugewicsen, der Interventionsgruppe (1G),
dic umfassende Lebensstilinderungen erlernte (fettarme vegetarische
Did, Rauchstopp, StreBmanagement, Ausdauertraining) und der
Kontrollgruppe (KG), diedie ubliche kardiologische Versorgung er-
hielt. Beide Zicle wurden erreiche. die IG iibernahm den neuen Le-
bensstil. Wie der Vergleich der quantitativen Koronarangiographien
in der IG und der KG vor Studienbeginn und nach cinem Jahr zZeig-
te, kam es bei 82% der Patienten der IG zu einer Regression der Ste-
nosen, wihrend s in der KG zu der erwarteten Progression der Er-
krankung kam. Betrachtete man nur Lisionen mit mindestens
50%iger Stenosierung, gab es cine durchschnittliche Regression in
der IG von 61,1 (8,8) % aut 55,8 (11,0) % und eine Progression in der
KGvon6l,7(9,5) % auf 64,4 (16,3) %. Gleichzeitig verbesserte sich
der psychosoziale Status der Patienten der IG, was in der KG niche
der Fall war.

Schlisseiwarter:  Lebensstilinderungen - Regression der

Atherosklerose - psychologischer Stacus.

Can lifestyle changes stop the progression of achero-
sclerosis? Results of the San Francisco lifestyle heart trial. The
present study has 2 central aims: 1. to assess whether patients with
coronary heart disease will maintain dramatic lifescyle changes over
a period of one vear; 2. to find out, if within one year such changes
would halt or even reverse coronary artery stenoses. [niaally 48
patients were randomly issigned to an intervention group ([G),
which learned a comprehensive life style changes (low-fat vegetaran
diet. stopping smoking, stressmanagement training, and moderate ex-
ercise) and to 1 usual care control group (CG). Both aims were
achieved. The 1G adopred the new lifesevle. The comoarison ot quan-
ttnve coronary angiography i both 1G and CG ac the beginaing
and atter one vear revealed s regressionobstenoses 1n 3294 ot paacencs
wthe 1G whereas the CG howed the expected progression ot the

discasec When oulv lesions greater chan 39" stenosed were anadvsed,

inaverage regression from 61.1(8.8) % 10 55.8 (11.0) % in the IG was
found, compared to a progression from 61.7 (9.5) % to 64.4 (163) %
inthe CG. At the same time the psychological status of the IG patients
improved which was not the case in the CG.

.Key words: Lifestyle changes - regression of atherosclerosis -
psychological status.

Einleitung

Die Studie, die ich vorstelle, verfolgte im wesent-
lichen zwei Ziele:

- Herauszufinden, ob Patienten grofere Lebensstil-
verinderungen {iber einen lingeren Zeitraum auf-
rechterhalten wiirden;

- herauszufinden, ob diese Lebensstilverinderun-
genStenosierungen von Koronararterien aufhalten
oder gar riickbilden kénnen, und zwar zunichstim
1-Jahres-Zeitraum.,

Um diese Ziele zu erreichen, wiesen wir initial 48
Patienten randomisiert zwei Gruppen zu. Eine Gruppe
erhielt umfassende Lebensstilinderungen, die andere
Gruppe die iibliche Versorgung durch den behandeln-
den Kardiologen. Von den 41 Patienten, die nach einem
Jahr die zweite Koronarangiographie durchfiihren lie-
Ben, gehérren 22 der Interventions- (IG) und 19 der
Kontrollgruppe (KG) an.

Die Patienten wurden fiir die Studie rekrutiert,
nachdem Sie wegen Verdachts auf koronare Herzer-
krankung in zwei San Franciscoer Kliniken eine Herz-
katheteruntersuchung mitgemacht hatten. Es waren
Minner und Frauen im Alter zwischen 4074 Jahren,
die inder Bucht von San Francisco lebten. Beide Grup-
pen wurden zu Beginn des Programms sowie ein Jahr
spiter untersucht. Bald werden Ergebnisse vom 4-Jah-
res-follow up vorliegen.

Patienten wurden aus der Studie ausgeschlossen,
wenn cines der folgenden Kriterien erfilllt war: ein
Herzintarke in den sechs Wochen vor Scudienbeginn,
das Vorliegen anderer lebensbedrohlicher Erkrankun-
gen, geplanter aortokoronarer Venenbypass oder Dila-
tation, vder Behandlung mic lipidsenkenden Medika-
menten.
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Das Hauptkriterium um festzustellen, ob das Pro-
gramm die Koronaratherosklerose aufhalten konnte,
war die quantitative Koronarangiographie, eine com-
puterunterstiitzte Methode der Messung der Ein-
schrinkung des koronaren Blurflusses.

Zusdrzlich zur quantitativen Koronarangiogra-
phie gab es fiir jeden Pacienten vor Beginn der Lebens-
stilinderungen und nach einem Jahr eine Positron

Emissions-Tomographie (PET), Lipidprofile, Bela-

stungs-EKG, sowie Messung von Blutdruck, Gewicht
und Hiufigkeit, Dauer und Schwere von Angina pec-
toris. Die psychosozialen Mafle umfaften Typ A-Ver-
halten, Feindseligkeit, Arger chgung, Angst, Depres-
sion und Kohirenzgefihl, d.h., wie weit Individuen das
Leben als verstehbar, beeinfluibar und bedeutungsvoll
erleben.

Es war unsere Strategie, nach Effekten von ganz
grundsitzlichen Anderungen in den Bereichen Ernih-
rung, Stref}, Bewegung und sozialer Riickhalt zu su-
chen. Hitten wir nur moderate Anderungen durchge-
fithre, und hitten diese die Progression der Erkrankung
nichtaufgehalten, so wire die Frage geblieben, ob nicht
substantiellere Anderungen doch einen Unterschied
gemacht hitten. Jeder der in die Intervention einbezo-
genen Faktoren kann den koronaren Blutflufl beein-
flussen. So kann mentaler Stref} eine Vasokonstriktion
induzieren, die Ernihrung kann die Blutviskositit ver-
indern, ebenso die Klumpungsneigung der Blutplitt-
chen und die Cholesterinwerte. Training vermag die
Sauerstoffaufnahme zu verbessern wie auch die Aus-
dauer. Es gibt Evidenz dafiir, dafl Zigarettenrauchen die
Sauerstofftransportkapazitic senkt und die Katechol-
aminsekretion steigert, womit sich der koronare Blut-
flufl weiter verringert. Da es so schwierig ist, die koro-
nare Herzkrankheit aufzuhalten oder zuriickzubilden,
schien ein multifaktorieller Ansatz effektiver als ein
Ein-Faktor Ansatz.

Diat

Patienten der [G wurden gebeten, sich ein Jahr
lang vegetarisch und sehr fettarm zu ernihren.

Die Ernihrung enthielt Obst, Gemise, Kdrner,
Hiilsenfriichte und Sojabohnenprodukte ohne jegliche
kalorische Einschrinkung. Tierische Produkte waren
nicht erlaubt mit Ausnahme von Eiweif} und tiglich ei-
ner halben Tasse fettfrete Milch oder fettfreien Joghurt.
Essollten 10% der tiglichen Kalorien in Form von Fertt
aufgenommen werden, 75% in Form von komplexen
Kohlenhydraten, Koffein war verboten, Alkohol in
moderaten Mengen erlaubet.

Hauptenergiequelle bei dieser Ernihrung waren
Bohnen, Hilsentrichte, Reis und verschiedene andere
Korner. Wir gaben uns viel Mihe, die Ernihrung ac-
trakeiv zu gestalten.

Stref3-Management-Techniken

Die Patienten wurden gebeten, tiglich mindestens
1 Stunde lang Strefi-Management zu praktizieren.

Die Stref-Management-Techniken verbanden
Stretching, Entspannung, Atmen, Meditation und
Visualisierung miteinander. Als das gemeinsame Ziel
aller Techniken wurde herausgestellt, dafl sie das Ge-
fihl fir Entspannung, Konzentraton und die Auf-
merksamkeit fiir interne Zustinde steigerten.

Zum Stretching lernten die Patienten 12 Yogahal-
tungen, die den Kdrper dehnen und die Aufmerksam-
keitfiir kdrperinterne Vorginge entwickeln sollten. Die
Teilnehmer bekamen den Rae, sich langsam und vor-
sichtig zu dehnen und dabei die Aufmerksamkeit auf
die gedehnten Partien zu konzentrieren, um Verletzung
oder Uberforderung zu vermeiden. Zwischen den ver-
schiedenen Yogaposen wurde entspannt.

An das Stretching schlof sich eine Technik der
progressiven Muskelentspannung an, wobei nachein-
ander spezifische Muskelgruppen angespannt und ent-
spannt wurden.

Am Ende der Ubungen standen drei Atemtechni-

- ken.

Danach wurde die Gruppe gebeten, sich bequem
und aufrecht hinzusetzen, die Aufmerksamkeit zu fo-
kussieren (zu meditieren), indem jeder eine bedeu-
tungsvolle oder nicht bedeutungsvolle Silbe, einen Satz
oder ein Gebet wiederholte, das er fiir sich ausgewihlt
hatte. Danach wurden die Patienten aufgefordert, sich
fiir einige Minuten das Bild eines gesunden Herzens
vorzustellen.

Zum Zigarettenrauchen

Zwei Patienten der IG rauchten vor Beginn der
Studie Zigaretten, Sie waren einverstanden, bei Eintrite
in die Studie mit dem Rauchen aufzuhdren. Wihrend
des Studienjahres wurden unangekiindigt Blutabnah-
men durchgefiihrt und daraus das Plasma-Cotinin be-
stimmt.

Zum Ausdauertraining

Wochentlich mindestens 3 Scunden lang Ausdau-
ertraining waren angesagt, wobei eine Trainingseinheit
mindestens 30 Minuten dauern und bet der angestreb-
ten Herzfrequenz durchgefithrt werden sollte (45% bis
80% der Herzfrequenzreserve). Die Trainingsintensi-
tic wurde individuell verschrieben nach Maligabe des
initial durchgetihreen kdrperlichen Belastungstests.
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Der Start des Programms

Umdie Patienten und ihre Ehepartner mitdem Le-
bensstilprogramm vertraut zu machen, begann die In-
tervention mit einem einwdchigen Rickzug in ein Fe-
rienhotel am Ort. Die Partner wurden aufgefordert,
sich anzuschliefen. Wihrend dieser Woche wurde den
Patiencen und ihren Partnern das Lebensstilprogramm
vermittelt.

Dabei wurde tiglich 3 Scunden lang das Strema-
nagement-Training durchgefiihrt, 1 Scunde Ausdauer-
training, individuell dosiert nach kdrperlichem Bela-
stungstest, sowle | Stunde unterstiitzende Gruppen-
treffen, die von einem klinischen Psychologen geleitet
wurden.

Diese Art der [ntervention wire in Deutschland in
den 80 Zentren fir kardiovaskulire Rehabilitation
leicht durchfihrbar.

Im Anschlufl an den einwdchigen Rickzug nah-
men die Patienten ! Jahr lang (inzwischen mehr als 4
Jahre)anriickhaltgebenden Gruppentreffen teil, immer
Dienstags- und Donnerstagsabends. Zu jeder Sitzung
gehdrten mindestens 30 Minuten Ausdauertraining, ei-
ne Stunde Streflbewiltigungstechniken, ein vegerari-
sches Abendessen sowie ein einstiindiges unterstiitzen-
des Gruppengesprich.

Durch die 2 wéchentlichen Treffen lieferte das
Programm den Teilnehmern sozialen Rickhalt. So-
wohl in epidemiologischen als auch in klinischen Scu-
dien hat man gefunden, dafl guter sozialer Rickhalt mit
etnem besseren Gesundheitszustand verbunden ist. In
einer neueren klinischen Studie an 119 Minnern und 40
Frauen nach Koronarangiographie zeigte sich, daf}, je
mehr Menschensich geliebrund unterstiicze fiihlten, sie
desto weniger Koronaratherosklerose aufwiesen, unab-
hingig von anderen Risikofaktoren.

Zu Beginn des Programms gab es keine Unter-
schiede zwischen der [G und der KG in Bezug auf Al-
ter, Schulbildung, Schwere der Herzerkrankung, der
kardialen Medikation, des Ausmalles verengter Arteri-
en, der kardialen Anamnese, des Blutdrucks oder der
Cholesterinfraktionen. Auflerdem gab es keine Unter-
schiede zwischen 1G und KG in Bezug auf psychoso-
ziale Mafle, Ernihrung, Ausdauertraining und Anwen-

S <
dung von Strelbewiltigungstechniken.

Ein-Jahres-Compliance

Die Ergebnisse nach einem Jahr wiesen darauf hin,
dafd alle Patienten der [G bis auf einen mocdviert waren,
umfassende Lebenssulinderungen fir mindestens ein
Jahr aut treier Basis durchzutihren.

Die Patenten in der [G senkten thre digliche Fet-
autnahme und den Ancetl des Ferres an den Kalorien

drastisch. In der KG zeigten sich keine signifikanten
Anderungen (Tab. 1).

Tab. ! Anderungen im Emihrungsverhalten.

Ausgangswerte 12 Monate spiter

N* b3 s X [ P

Fertaufnahme in
Gramm
1G 28 74,30 334 1500 32 8.0001
KG 20 sel 268 536 21,7 oo
% Kalonen in Fertt
IG 28 30,8 8,1 7,0 3.5 > 0.0001
KG 200 293 109 294 8,4 ’
Cholesterinaufnahme
(mg pro Tag)
IG 28 2331 1811 158 47,4 > 0.0001
KG 20 195,0 131,1 184,5 100,6 !
Kalorienaufnahme
1G 28 2070,5 647,4 1791,5 462,9 0.1342
KG 20 1675,4 543,3 1656,0 490,3 !

* N zu Beginn der Intervention

Ahnliche Ergebnisse fanden wir fiir die Choleste-
rinaufnahme. Wihrend esinder KG nicht zu einer Ver-
inderung kam, gelang in der IG die angestrebte radika-
le Senkung der tiglichen Cholesterinaufnahme.

Der grofte Unterschied zwischen den beiden
Gruppen in Bezug auf Lebenssulinderungen findet
sich bei den StreBmanagement-Techniken. In der KG
wurden diese kaum angewandt. Patienten der IG dage-
genwendeten im Durchschnitt mehrals eine Scunde pro
Tag dafir auf (Tab. 2).

Auch in Bezug auf das Ausdauertraining war die
Intervention erfolgreich. Patienten der IG wendeten
nach 12 Monaten durchschnittlich deutlich mehr Zeit
dafir auf als bei Studienbeginn und lagen auch in die-
sem Punkt nach 12 Monaten in Bezug auf gesundheits-
glinstiges Verhalten deutlich iber der KG (Tab. 2).

Zum Nutzen des Programms

Die Patienten hielten sich im ganzen wesentlich
stirker an das Programm als wir erwartet hatten. Dies
war fur uns sehr ermutigend.

Jetzt komme ich auf die Frage: "Was geschieht,
wenn Patienten dramatische und umfassende Lebens-
stilinderungen durchtithren?” Ich beginne mic dem
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psychologischen Nutzen des Programms, und werde Tab.3 Anderungen psychosozialer Merkmale.
dann Gber die Ergebnisse zu Lipiden, Angina pectoris
und schlielich Gber koronarangiographische Befunde Ausgangswerte 12 Monate
berichten. N X s X s p
Arger
Tab. 2 Anderungen bei Ausdauertraining und StreBmanagement. (Verhaltenszug)
IG 27 29,9 8.0 258 6,5
Ausgangswerte 12 Monate KG 17 266 68 263 52 ke
N* X s X s p
Sozialer Rickhalt
Ausdauertraining IG 27 19,7 41 213 47 np—_—
mal/Tag KG 16 20,3 5,1 19,5 3,5 !
IG 27 038 050 o7t 0,19 0,0004 .
KG 17035 039 039 036 Allgemeines
Wohlbefinden **
Ausdauertraining IG 26 275 10,5 201 104
Min./Tag : kG 7239 90 255 138 000%
IG 27 20,17 32,16 37,22 16,87 0.0002
KG 17 18,35 27,69 20,63 26,52 ' Typ A-Gesamtwert
IG 26 353 12,0 258 107
0,0685
Strefmanagement+ KG 20 351 11,6 30,8 103
mal/Tag . -
IG 27 0,5 1,13 537 2,93 <0,0001 Feindseligkeit
KG 17 0,16 0,34 0,38 0,69 (Komponente
’ . vom Typ A)
StreBmanagement+ 1G 27 9,5 5.6 59 53 0.0381
Min./Tag KG 20 89 57 84 56 ’
IG 27 6,33 13,64 77,74 42,77
< 0,000t . .
KG 17 1,76 434 426 9,55 * N zu Beginn der Intervention

* N zu Beginn der Intervention
+ Stremanagement schlofl insgesamt 5 Techniken ein, die tiglich

praktiziert werden sollten

Die erneute Anwendung des Fragebogens zum
Kohirenzgefiihl, der mifi, als wie bedeutungsvoll
Menschen ihr Leben erfahren, wie gutsie Schwierigkei-
ten bewiltigen kdnnen, und wie weit sie das Gefiihl ha-
ben ihr Leben kontrollieren zu kdnnen, ergab fir die
IG eine Verbesserung, fiir die KG eine Verschlechte-
rung des Kohirenzgefiihls.

Wie siehtes mitdenanderen psychologischen Fak-
toren aus? Ein grofler Teil der neueren Forschung in
den USA in den letzten 5 Jahren legt nahe, daf Feind-
seligkeit ein wesentlicher Risikofaktor fir Herzerkran-
kungen ist. Wir lieflen Feindseligkeit durch einen Inter-
viewer messen, der nicht wuflte, worum es in der Stu-
die ging und der nicht wullte, wer der IG und wer der
KG angehoree.

Die Ergebnisse zeigen, daf} Patienten der [G ihre
Feindseligkeit signifikant und starker senkten als Pau-
enten der KG, bei denen sich wenig inderte (Tab. 3).

** negativ gepol; ein niedriger Wert zeigt ein gutes allgemeines
Wohlbefinden

Das ist gleichlautend mit den Einschitzungen der
Patienten in Bezug auf ihren eigenen chronischen Ar-
ger.

Schlieflich erfafiten wir als psychologisches Maf}
den allgemeinen emotionalen Status. Dazu benutzten
wir einen Fragebogen, der Angst und Depressivitit
maf3, die Fihigkeit mit anderen zusammenzuarbeiten,
die Fihigkeit sich zu freuen, und die Fihigkeit, nachts
durchzuschlafen.

Die IG zeigte eine hochsignifikante Verbesserung
des allgemeinen Wohlbefindens, wihrend sich in der
KG wenig verinderte.

Anderungen medizinischer Parameter
Lipide

Die Intervention hatte einen massiven Einflufl auf
das Serum-Cholesterin. Nach einem Jahr Behandlung
senkten die Teilnehmer thr Gesamtcholesterin von 229
aut 178 mg/dl, verglichen mic einer leichten Senkung
von 248 aut 229 mg/dl fir die KG.
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Ganz ihnlich sank das LDL-Cholesterin von 150
auf 102 mg/dl in der IG verglichen mit einer Senkung
von 167 auf 157 mg/dl in der KG.

Das HDL-Cholesterin inderte sich in keiner der
beiden Gruppen (IG: von 39 auf 37 mg/dl; KG: von 52
auf 51 mg/dl). _

Angina pectoris

Trotz gesteigerter kérperlicher Aktivititen berich-
tete die G Gber deutliche Verbessery ngen. Die Anzahl
der Anginaanfille sank von 4,4 auf 0,4 pro Woche nach
einem Jahr. Bei den Patienten der KG gab es eine Ver-
schlechterung; ihre Anginaanfille steigerten sich von
2,4 auf 6,2 pro Woche.

Die Stirke der Beschwerden sank bej den Patien-
ten der IG, wihrend sie in der KG zunahm.

Ausdauer

Auch hier komme es, niche Gberraschend, zu einer
deutlichen Verbesserung der Ausdauerleistung bei den
Patienten der IG. Dagegen gehtdiese in der KG durch-
schniulich zuriick.

Angiographische Ergebnisse

Es gibt starke Evidenz fiir eine Verbesserung der
Lebensstilgruppe und eine Verschlechterung der KG.
Vonden 195 Stenosen, die wir auf Anderungen hin un-
tersuchten, zeigten 86% enrweder keine Progression

oder aber eine Regression (Tab. 4).

Tab. 4 Koronarangiographisch erfaBice Anderungen.
Ausgangswerte 12 Monate

N* x s x s p
mictlere prozentuale
Stenosierung des
Diameters
IG 22 40,0 169 3738 16,5 0.03
KG 19 427 155 461 18,5 '

* N zu Beginn der [ntervention
g

Eine wichtige klinische Frage ist, ob die am stirk-
sten verengten Arterien sich deudicher verbesserten als
jene mit kleineren Scenosen. Betrachten wir nur Lisio-
nen muic mehr als 50% iyer Stenosierung, dann ging die

durchschnitrliche Stenosierung in Prozent des Durch-
messers ausgedrickt von 61,1% (£8,8) auf 55,89 (t
11,0) in der IG zurick und steg dagegen an von 61,7%
(£9,5) auf 64,4% (= 16,3) in der KG. Das heifc, dje ge-
fahrlichsten Verengungen profitierten am stirksten,

Wenn wir den Durchschnite der Verinderungen
aller Lisionen fiir jeden Pacenten bilden, dann zeigren
82% der Patienten in der IG durchschnittliche Verin-
derungen in Richtung Regression der Koronarathero-
sklerose, wihrend 53% der Patienten der KG Verinde-
rungen in Richtung auf Progression zeigten.

Wenn wir nur Verinderungen von 10% oder mehr
des Anteils der Stenose am Durchmesser berticksiche;-
gen, dann gab es bei 41% der Patienten in der IG An-
zeichen fiir eine Rickbildung der Erkrankung, wih-
rend 45% der Patienten dije generelle Progression der
Erkrankung aufhalten konnten, und sich nur bej 14,6%
die Evidenz fiir ein Fortschreiten der Erkrankung er-

gab.

Compliance und Verinderungen der Lisionen

Wir iiberpriiften die Hypothese, daf das Ausmaf
der Lebcnsszilvcrindemngcn das Ausmaf der Regres-
sion der Grunderkrankung vorhersagen wiirde. Tat-
sachlich erwiesen sich Lebensstilinderungen als signi-
fikantassoziiert mit Verinderungen von Lisionen, Wer
seinen Lebensstil stirker inderte, konnte seine Erkran-
kung stirker zuriickbilden,

Wenn wir die gesamte Stichprobe einschlie8lich
KGaufder Basis der im ersten Jahr durchgefihrten Le-
bcnsstilverindemngen in Drittel aufteilen, sehen wir,
dall jene, die thr Leben deutlich verinderten, die deut-
lichsten Rickbildungen aufwiesen und dafl die, die we-
nig verinderten, eine Progression der Erkrankung er-
lebren.

Auch die Patienten der IG unterschieden sich in
Bezugauf die Compliance. Um zu erfassen, ob noch ra-
dikalere Verdnderungen einen stirkeren Einfluf auf
den Rickgang der Erkrankung haben wlrden, teilten
wirdie IG in 3 Gruppen, je nach Ausmaf der durchge-
fihrten Lebensumstellung - zum Teil iiber dje Empfeh-
lungen des Programms hinausgehend. Deuailliertere
Analysen zeigten, dafl das Cholesterin in der Ernih-
rung signifikanc mit Verinderungen der Lisionen kor-
reliert war, ebenso StreBmanagement und Ausdauer-
training.

Die Stichprobe ist zu klein, um mic Hilfe einer
multivaniaten Analyse herauszufinden, ob dje Effekte
der Lebensstilkomponentenauf die Stenosen voneinan-
der unabhingig sind. Wahrscheinlich wirken sie ge-
meinsam, wobel eine stirkere Verdnderung jeder ein-
zelnen Komponente zu einem verbesserten Bluctluf
tihre.
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Zusammenfassung

Es ist festzuhalten, daf Patienten, die umfassende Verinderun-
gen in Didt, Ausdauertraining und Strefmanagement durchfihrten,
sich in jedem der untersuchten Aspekte verbesserten. Sie nahmen
ab, Angina pectoris ging zurick, sie wurden flexibler, weniger de-
pressiv und feindselig, ihr Cholesterinspiegel sank, und viele zeig-
ten eine Riickbildung threr Koronarstenosen.

Dagegen zeigte sich ¢ine Verschlechterung bei Patienten in der
KG, die nur moderate oder gar keine Anderungen ihres Lebensstils
vornahmen. Sie erlebten das Leben als weniger bedeurungsvoll, hat-
ten mehr Angina pectoris, ihre kdrperliche Leistungsfihigkeit sank
und die Koronaratherosklerose entwickelte sich progredient.

Zwar haben wir gezeigt, da Lebensstilverinderungen die
KHK zurickbilden kdnnen. Wir missen jedoch vorsichtig sein mit
der Generalisierung unserer Ergebnisse auf andere Populationen
oder andere Linder. Weitere Forschung ist notwendig. Das ist einer
der Griinde fir die in Gang befindliche Uberpriifung des Pro-
gramms in Deutschland.

Ich bin optimistisch, wenn ich die weiteren Mdglichkeiten des
Programms betrachte. Patienten knnen motiviert werden, umfas-
sende Lebensstilverinderungen in ihrer Alltagsumgebung durchzu-
fiihren. Wichtig ist, dafl man ihnen und ihren Partnern soviel Trai-
ning und Erfahrung vermittelt, dafl sie merken, wie sehr sie davon
profitieren kdnnen. Wir begannen die Intervention mit einem inten-
siven 7-9tigigen Rickzug in ein Ferienbotel. Wir lebten das Pro-
gramm mit den Teilnchmern, trainierten mit ihnen, vermittelten ih-
nen die Dide, lehrten StreBbewiltigungstechniken und entwickelten
schlieBlich den notwendigen sozialen Rickhalt in der Gruppe, des-
sen es bedarf, um so radikale Verinderungen durchzustehen. Poten-
tiell bietet Deutschland Vorteile gegeniiber den USA, ein solches
Programm zu implementieren. Das Reha- und das Versicherungs-
system ermdglichen die Vermictlung umfassender Lebensstilverin-
derungen bet einem groflen Teil der Herzpatientenpopulation.

Abschliefend mdachte ich einige weitere Vorteile von Lebens-
stilinderungen, verglichen mit konventioneller medizinischer Be-
handlung benennen.

— Es st richtig, daB Bypass-Operationen, Koronarangioplastien
und kardiale Medikation thren Platz in der Behandlung der
Herzerkrankung besitzen, aber keines von allen bietet eine Be-
handlung der dem Problem zugrundeliegenden Ursache.

— Gebypasste und dilatierte Arterien verengen sich oft wieder
und Medikamente verursachen Nebeneffekte, wihrend sie
schr wenig gutes fir den psvchologischen Status der Patien-
ten tun. Die Tatsache, dal wir die Herzerkrankung zurick-
bildeten ohne Medikamente oder Operation, legt die Hypo-
these nahe, da wir die der Herzerkrankung zugrundeliegen-
den Ursachen behindelten.

= Wenn es uns gelingt, durch den neuen Lebensstil die der Herz-
erkrankung zugrundeliegenden Ursachen zu behandeln, dann
macht die Annahme Sinn, dal wir die Erkrankung auch pri-
mirpriventiv durch diesen Lebenssal verhindern konnen.
Wenn es bei beretts Erkrankten gelinge, die KHK zuruckzu-
bilden, dann halte wh ¢s fic moglich, mitc viel moderateren
Verdnderungen dio Entwicklung der KHK Gberhaupt zu ver-

hindern. Ein nunonales Priventonsprogramm konnte mogli-

cherweise Milliarden DM einsparen. Deutschland ist ein Land,

das troz seiner technologischen und medizinischen Fort-

schricte in den letzten 25 Jahren die koronare Mortalitit kaum
hat reduzieren kdnnen. Das ist angesichts des hohen Prozent-
anteils an Rauchern, der fertreichen Emihrung und der hohen

StreB-Privalenz nicht Gberraschend.

— Dies ist das einzige Programm zur Behandlung von Herzer-
krankungen, das die Patienten weniger Geld kostet als dber-
haupt keine Behandlung. Nicht mehr zu rauchen spart Geld.
Es ist billiger, sich vegetarisch zu ernihren, als reichlich
Fleisch- und Milchprodukte zu konsumieren. Es ist billiger,
Stred mit Hilfe von Stretching, Entspannung und sozialem
Rickhalt zu bewiltigen als mit Hilfe von Alkohol oder Beru-
higungstabletten. Dariber hinaus sind Lebensstilverinderun-
gen die einzige Behandlung fir Herzerkrankungen, bei der

~ kein Arzt gebraucht wird. Kein Element unserer Intervention
verursachte Nebenwirkungen oder bedrohte gar das Leben ei-
nes Patienten.

Zum Vergleich betrachten wir die Kosten cholesterinsenken-
der Medikamente. Im JAMA wurde kiirzlich eine Studie publiziert,
die zeigte, daR mit dem kosteneffektivsten Medikament, dem Lova-
statin, jede Reduktion des Serumcholesterins um 1 mg/dl dber ei-
nen 5-Jahres-Zeitraum 177 Dollar kostet. Nach dem deutschen Ge-
sundheits-Survey von 19841986 an 5000 Individuen durchgefihre,
hatten 74% der Bevdlkerung hohere als optimale Cholesterinwerte:
bei 26% wurden sogar Cholesterinwerte von iiber 360 mg/dl gefun-
den. Will man all diese Patienten mit cholesterinsenkenden Medika-
menten behandeln, wird dies das Gesundheitssystem Skonomisch
ungeheuer belasten.

— Besonders aufregend ist, daff das Programm méglicherweise
nicht ausschlie@lich das Herzerkrankungsrsiko senkt. Die Pa-
tienten zeigten Verbesserungen in jedem Bereich, den wir er-
faBten, nicht nur in Bezug auf die relative kardiale Gesund-
heit. Moglicherweise wire dieser Ansatz ebenfalls hilfreich fiir
Privention und Behandlung anderer chronischer Erkrankun-

gen.

Ein Fallbeispiel aus der Sicht eines Patienten

*Ich bin Werner Hebenstreit, geboren 1914 in Kin. Seit 1946
lebe ich in San Franzisko, Kalifornien. Als selbstindiger Kaufmann
war ich wihrend meines ganzen Berufslebens immer *auf Trab”. Ich
gdnnte mir kaum Zeic flir Entspannung und Urlaub.

Gesundheitlich ging es mir wihrend der ersten Hailfte meines
Lebens relativ gut. Ich war und bin Nichtraucher, hatte normalen
Blutdruck und keine Ubergewichtsprobleme. Jedoch 1973 wurde
festgestelle, dall mein Cholesterinspiegel 320 mg war. Trotz Umstel-
lungin meiner Ernihrungsweise und Medikamenten blieb mein Cho-
lesterinspiegel um die 320 mg herum. 1976 fingen die ersten Brust-
schmerzen an, und 1981 hatte ich meinen ersten Herzinfarkt,

[m Januar 1986 erlittich meinen zweiten Herzinfarkt. Eine Ko-
ronarangiographie stellte den totalen Verschlug einer Herzkranzar-
terie fest, und dafl zwei weitere Arterien bedrohlich verengt waren.
Darauthin muBte ich mich ciner Angioplastie-Operation unterzie-

hen.
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Scherwitz

Im April 1986 trat ich dem Dr. Ornish Programm bei. Es war
eine Bedingung dieser Studie, daf auch die Ehepartner der teilnch-
menden Patienten die gleiche Umstellung in der Lebensweise cinzu-
halten hacten.

Mcine Frau und ich, die weitaus iltesten Beteiligten, hatten
kaum Schwierigkeiten, sich auf die vegetarische und fetrarme Diic
umzustellen. Auch an die Entspannungs- und Atemibungen, das
StreBmanagement usw. gewohnten wir uns reche bald. Was mir per-
sonlich jedoch schwerfiel, war die Gruppentherapie. Als typischer
Einzelginger,derseine Gefiihle immer festunter Verschluf hielt, hac-
te ich dic groBte Miihe, lber meine eigenen Gefiihle und Probleme
zu sprechen und mir die der anderen anzuhéren.

Um die Auswirkung des Programmes auf mich selbst zu be-
werten, sollte man die folgenden Beobachtungen erwigen:

Zu Beginn der Scudie hatte ich bei der kleinsten kdrperlichen
Anstrengung bedeutende Brustschmerzen. Zum Beispiel, die Uber-
querung ciner Strafle mic Verkehrsampeln war mir fascunméglich, da
ich cinfach nicht schnell genug gehen konnte. Aulerdem hatte ich
psychische Schwierigkeiten, mich der Rolle ¢ines Patienten anzupas-
sen. Ich war mit mir selbst und der ganzen Welt bése, briillte stindig
meine Frau an und hallte Mediziner. Ich betrachtete mich als einen
koronaren und permanenten Kriippel.

Aber schon innerhalb der Eingewdhnungszeitin cinem Kurho-
tel und kurz danach spiirte ich eine positive Anderung in meinem Be-
finden. Die Hiufigkeit und auch das Ausmal meiner Brustschmer-
zen nahmen ab. Nach wenigen Monaten verschwanden sie ganz und
gar. Mein Choiss:crinspicé‘el sank auf 145 mg ab. Wihrend ich vor
dem Programm uglich eine Menge Herztabletten mic all thren uner-
wiinschten Nebenwirkungen schlucken muBte, nehme ich jetze nur
noch jeden zweiten Tag cine Babyaspirin Tablette cin.

Mecine Beteiligung in der Therapicgruppe entwickelte sich be-
stens. [ch bin heute der Meinung, daf viele psychische Faktoren eine
grofle Rolle bei meinem Herzleiden spielten. Auf einmal wurde es
mir klar, dafl ich die Tendenz hatte, aus der Haut zu fahren in Bezug
auf Dinge und Geschehnisse, (iber die ich keinerlei Kontrolle hatte.
Eine Schlagzeile in der Morgenzeitung zum Beispiel konnte mich so
fuchsen, da mir mein Frihscick nicht mehr schmeckte. Wie kann
dieser vertluchte Politiker diese oder jene Behauptung machen? Eine
Stralenumlieitung bet meiner Hetze aut dem Weg nach San Franzisko
lie} mich fast vor Wut platzen, usw.

Um michselbstaut diese instinktive und schlechte Neigung des
Autbrausens autmerksam zu machen, fing ich an, mir Notizen zu ma-
chen, wennimmerich einendieser sinnlosen Wutausbriiche hatte. An
meinem verrickeesten Tag zdhlee ich am Abend 23 Eintragungen, 23
mal erhohte sich an diesem Tag mein Blutdruck, 23 mal fing mein
Herz an zu rasen, und das tir nichc und wieder niches.

Ich habe lingst aufgehort, einen Notizblock mit mir herumzu-
schleppen. Anstatt mich wust aufzuregen und zu toben, atme ich ein,
zweimal tief cin, denke an meine triiheren Notizen und muld cinfach
grinsen. [ch habe viel mehr Geduld als friher. Bevor ich andere un-
terbreche, horeich erstmal zu, denke nach und formuliere meine Ant-
wort,

Alle Patienten mutdten sich zu Antang der Studie der A-Typ-
B-Typ Untersuchuny in dem Friedmann {nsucuc in San Franzisko
unterzichen. Dies st cine Art Ligendetekeortest, der teseseelle, wie

cin Patencaut gewnse Fragen und Vorseetlung reagiere, Man kann so

ein Verhaltensmuster erkennen, das eng mic dem Auftreten von
Herzkrankheiten verknipft ist. A-Typen sind immer gehetze, sind
aggressiv und chrgeizig und haben das permanente Gefihl unter Zeit-
druck zu stehen. In dem Friedmann Institut konnte, nebenbei be-
merke, bewiesen werden, daf ein Verhaltensinderungs-Trainingauch
die Wahrscheinlichkeit von Herzartacken indert.

In meinem Fall wurde ich am Ende der Untersuchung gebeten,
mich auf Visualisation einzustellen, das heit, mir gewisse Vorstel-
lungen zu machen. *Sie und lhre Frau gehen zum Essen aus®, sagte
die Arztin, "um irgendwas zu feiern . Es ist ¢in Abend, an dem alles
vorziglich klappt. Sic finden sofort einen Parkplatz, ihre Tischbestel-
lung ist in Ordnung, Sie haben cinen netten kellner, es sind frische
Blumen auf dem Tisch, und auch die Vorspeisen und der Wein sind
ausgezeichnet. Und dann, gerade als das Hauprgeriche serviert wird®,
so fuhr die Arztin fort, fingt der Nachbar am Nebentisch an, sich ei-
ne fette dunkle Zigarre anzuziinden. Wiirde Sie das stéren?, so frag-
te sie.

“Natdrlich wirde uns das stdren® erwiderte ich. *Wer will
schon Zigarrenrauch mit seinem Essen cinatmen?® "Was wiirden Sie
tun?*, fragte herausfordernd die Arztin. “Ich wiirde den Manager ru-
fen lassen und iha bitten, encweder den Raucher zu veranlassen, sei-
ne Zigarre auszumachen, oder uns ¢inen anderen Tisch zu gegen®.
*Und wihrend Sie mit dem Manager reden”, bemerkte die Arztin,
*sicht Sie der Mann mit der Zigarre frech an und sagt: Mensch, geh’
zum Teufel”. Obwohl das alles nur Vorstellungen waren, zitterte ich
vor Wut am ganzen Leib, mein Herz raste, und wenan ich aicht mit
allen méglichen clektrischen Drihten verbunden gewesen wire, wiic-
de ich aufgesprungen sein. Resultac?! Ich war zu dieser Zeic cin per-
fekees Beispiel fiir cinen A-Typ Measchen, trotz meiner zwei schon
gehabten Herzattacken.

Diese Erkenntnis, und auch dic neu gelernte Fihigkeit, meine
Gefiihle iufern zu kdnnen, verinderten und verbesserten meine gan-
z¢ Personlichkeit, meine Ehe und auch die Art, wie ich jetzt mein A-
Typ Benchmen und auch Stref und Hektik handhaben kann.

Und jetzt zunick zum kérperlichen Wohlbefinden. Koronar-
Angiographien nach einem Jahr und nach 4 Jahren stellten eine be-
merkenswerte Rickbildung meiner Gefillverengungen fest. Eine
53% Stenose bet Eintrite in das Programm ging auf 40% nach einem
Jahrund dann aut 13% zurick. Seibst die Herzkranzarterie mic dem
180% VerschluB 6ffnete sich nach vier Jahren und zeigte eine Veren-
gung von 719 an.

Meine Frau und ich sind nun seic mehr als tiaf Jahren in dem
Ornish Programm. Wir fiihren ¢in vollkommen normales Leben, rei-
sen viel, machen lange Wanderungen selbst im Hochgebirge und sind
auf viclen Gebieten ditiy. Ich bin sicher, daB die Rickbildung meiner
Arterienverengungen weiter anhalten wird, solange ich die Umstel-
lung meiner Lebensweise beibehalte, und glauben Sie mie bitte, dal
werde ich tun bis zum Ende meiner Tage®.

Literatur beim Verfasser.
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