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Können Lebensstiländerungen die progression der
Atheros klerose aufhalten ?
Ergebnisse der san-Francisco-studie zu Herz und Lebensstil

L. Scnrn,vrrz

Abteilung Medizin*che Soziologie (Leirer: prof. Dr. J. Siegrür),
Fach b er e ich H umanme diz in d ei p b ilip p s- tJ n iv ers itit, U i t ig

Könncn Lcbcnstiländcrungcn die progrcsrion dcr Athero-
rklcrosc ruthaltcn! Ergcbnissc dcr San-Frenci:co-srudic zu Hcrz
und Lcbcnsstil. Dic vorliegcndc Srudic vcrtolgtc zwci wccnrlichc
Ticlc: l, zu unrcriuchcn, ob Prticntcn mir koronarcr Hcrzkrenkhcit
einschncidendc Lcbcnssriländerungen über den Zcirreum cincs Jah.
rcs eufrcchrcrheltcn würdcn;2. hcrauszufindcn, ob solchc Andcrun.
gcn im l-J-Zcitraum SrcnosicrunBen von Koronanncricn aufhalrcn
odcr gar rückbildcn könncn. Dezu wurdcn initirl ag paricnrcn ran-
domisicn zwci Gruppcn zugewicscn, dcr Inrcrvcnrionsgnrppc (IG),
dic umf:sscndc Lcbcnsstiländcrungcn crlcrnrc (fctrermc vcgererischc
Diäq Reuchsropp, Srrcßmenagemcnq Ausdaucnraining) und dcr
Konrrollgruppc (KG), dic dic üblichc brdiologischc Vcrsorgung cr-
hiclr. Bcide Zicle wurdcn crrcichr. dic IG übcrnahm dcn ncucn Lc-
benssril. Vic dcr Vcrglcich dcr quanrirarivcn Koronerangiographicn
in dcr IG und der KG vorStudicnbcginn und nech cincmJrhr zcig-
tc, krm cs bci 829/" dcr Prricnrcn der lG zu eincr Rcgrcssion dcr Src-
noscn, wihrcnd cs in der KG zu dcr crwrrrcrcn progrcssion der Er-
krenkung kam. Bctrachrc(c man nur Lisioncn rnit mindcstens
50%igcr Sccnosicrung, grb cs cinc durchschnirriichc Regression in
dcr IC von 6 I, I (8,S) % aui 55,8 ( I t,O) % und einc progrcssion in dcr
KG von 61,7 (9,5) 9/o ruf 6+,+ (16,1) 9,". Glcichzcirig vcrbesscrrc:ich
der psvchosozialc Srarus der Prticnren der lG, was in dcr KG nichr
dcr F:il wrr.

Schlüreit-i,cirrer: Lcbcnsstilinderungcn - Rcgression dcr
Athcrosklcrosc - psvcholog,schcr Srlcus.

C.rn lifc:rvlc chrngcs srop thc progrcssion of rrhcro-
:clcrorir? Rclults of thc San Fruncisco lifcsrvlc hcert trirl. Thc
prcscnr srudv hes I ccnrral :ims: L to rsscss whcthcr pericnts with
coronrry hcrn Jiscrsc wrll mlintrin Jr:mrric lifcsrvlc changcs ovcr
r pcriod ot onc yc:r; l. ro lind ouq if within onc l,cf,r such changcs
would halt or cvcn rcvcric eoronlrv irrerv,rcnosci. tniri.rllv {g
prricnrs wcrc nndomly rssigncd to :n inrcwcnrron group ([C),
whie h lc:rncrl : comprchcnsive lifc srvle chrngcs llow-frr ycgcrlnrn
dicr.:ropprng s moking, srrcssmtnrgernenr cr:ining, rnrl nrodcrlre cx-
crcrse) :ntJ ro .r usu.rl clrc eonrrol group (CG). Borh lims wcrc
.rchicvcrl. Thc lC aJopred thc ncrv lifcscvle. Thc eornorrison ur qurn_
(ttJnvc corunJrv .rrr(ro1.1rrpiry rrr blrh lC 1rJ CC .rr rhc bcgrnning
Irrd.rltcr Irilc yctr ruverlecl r rcqrcssr0rr'l i(en()ict rrt S.l.ll, rrt p.tilun(s
rrr thc l(i tvhcrc.r: rlru (j(j ,ir.rrverl (itc (x[)ectc\l prr](rcj5run ot Ihc
.li:c.rrc. \l'ltcrr,,rrlv lesrorrs qre.rrer rlt.rrr jO',i, ,terrr,re.i \vcre.ll.ll\,\cd.

rn rvenge rcgression from 6l.t (8.8) Z. ro 55,8 (l1.0) yc in üc IG wu
found, comparcd ro I progresrioo from 61.7 (g.S) oÄ ro 61.* (l6J) lc
in thc CG. Ar thc semc rimc rhcplycbological lurur of rhc IG pecicor
improv6i which wrs not thc cr.rc in thc CG.

Kq wordr Lifesqvlc changes - rcgrcssion of *hcrorclcrosir _
psychological sr:rus.

Einleitung

Die Srudie, die ich vorstelle, verfolgrc irn wescnr-
lichen zweiZiele:

- Herauszufinden, ob Parienten größere Lebensstil-
veränderungen über einen Iängeren Zeiraum auf-
rechterhaken würden;

- herauszufinden, ob diese Lebensstilveränderun-
gen Scenosierungen von Koronararterien aufhalren
oder ger rückbilden können, und zwar zunächsr im
I -Jahres-Zeirraum.
Um diese Ziele zu erreichen, wiesen wir initial +8

Patienren randomisien zwei Gruppen zu. Eine Gruppe
erhieIr umfassende Lebensstiländerungen, die andere
Gruppe die übliche Versorgung durch äen behandeln-
den Krrdiologen. Von den +t Pacienren, die nach einem
lahr die zweire Koronarangiographie durchführen lie-
ßcn, gehörren 22 der Inrervencions- (IG) und l9 der
Konrrollgruppe (KG) an.

Die Parienren wurden für die Srudie rekrurien,
nachcjem Sie wegen Verdachrs auf koronare Herzer-
krankung in zwei San Franciscoer Kliniken eine Herz-
kathereruntersuchung mirgemachc harren. Es waren
lvlänner und Frauen im After zwischen 40-74 Jahren,
die in der Buchr von San Francisco lebcen. Beide Grup-
pcn wurden zu Beginn des Programms sowie einJahr
spärer uncersuchr. Bald werden Ergebnissc vom 4-Jah-
res-iollow up vorliegen.

Patie ncen wurden aus der Srudie ausgeschlosscn,
wenn cines der folgenden Krirerien erfülk wan ein
Hcrzinfrrkr in den sechs Vochen vor Scudienbeginn,
drs Vorlicgen .rndcrer lcbensbedrohlicher Erkrunkun-
B!'n. gcpl.lnrer eorrokoronsrer Vencnbvpass oder Dila-
ta(ion, .rtlcr Bchandlung mir lipi.Jscnkcndcn lvledike-
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Das Hauptkriterium um fesrzusreilen, ob das Pro-
gnmm dic Koronararherosklerose aufhalten konnrg
war die quentiarive Koronarangiognphie, eine com-
puteruntersrürzte Methode der Messung der Ein-
schränkung des koronaren Bludlusses.

Zusärzlich zur quandraciven Koronarangiogra-
phie gab es für jeden Pacienren vor Beginn der Lcbens-
stilindenrngen und nach einem Jahr eine Posicron
Emissions-Tomographie (PET), Lipidprofiie, Bela-
srungs-EKG, sowie Mcssung von Blutdn:ck, Gewichc
und Häufigkeit, Dauer und Schwere von Angina pec-
toris. Die psychosozialen Maße umfaßten Typ A-Ver-
halten, Feindseligkeit, Arger-Neigung, Angsr, Depres-
sion und Kohärenzgefühl, d.h., wie weir Individuen das
Leben als verstehbar, beeinflußbar und bedeurungsvoll
erleben.

Es war unsere Straregie, nach Effekten von ganz
grundsätzlichen Anderungen in den Bereichen Ernäh-
rung, Streß, Bewegung und sozialer Rückhak zu su-
chen. Hätten wir nur moderare Andenrngen durchge-
führg und hätten diese die Progression der Erkrankung
nichr aufgehalten, so wäre die Frage geblieben, ob nichr
substantiellere Anderungen doch einen Unterschied
gemacht härten. Jeder der in die inrervencion einbezo-
genen Falctoren kann den koronaren Bluduß beein-
flussen. So kann mencaler Srre ß eine Vasokonstriktion
induzieren, dic Ernährung kann die Bluwiskositär ver-
ändern, ebenso die Kiumpungsneigung der Blurpläct-
chen und die Cholesterinwene. Training vermag die
Sauerstoffaufnahme zu verbessern wie auch die Aus-
dauer. Es gibc Evidenz dafür, daß Zigarerrenrauchen die
Sauerstofftransponkapaziräc senkr und die Karechol-
aminsekretion steigerq womit sich der koronare Blut-
fluß weiter verringen. Da es so schwierig ist, die koro-
nare Herzkrankheir aufzuhalcen oder zurückzubilden,
schien ein multifaktorieller Ansatz effektiver als ein
Ein-Faktor Ansatz.

Diät

Patienten der IG tvurden gcberen, sich ein Jahr
lang vegetarisch und sehr fetrerm zu ernähren.

Die Ernährung enrhielt Obsq Gemüse, Körner,
Hülsenfnichte und Sojabohnenprodukre ohne jegiiche
kalorische Einschränkung. Tierische Produkre waren
nicht erlaubt mit Ausnahme von Eiweiß und räglich ei-
ner halben Trsse fettfreie Milch oder fetrf reien Joghun.
Es sollten 109/" der täglichen Kalorien in Form von Fett
aufgenommen werden. 75% in Form von komplexen
Kohlenhvdrrten, Koffein war verboten, Alkohol in
modereten lv{en gen erleubt.

Hauptenergiequelle bei dieser Ernihrung wrren
Bohncn, Hülse nirüchre, Reis und vcrschicdene rndere
Körncr. Vir gabcn uns viel Mühe. .'1ic Ernährunq rr-
rrrkriv zu gcsrrlccn.

S tr e f -'W enage m c nt- T e c h nih erl

Die Padenren wurden geberen, riglich mindestens
I Smnde lang Streß-Managemenr zu pnkdzieren

Die Streß-Managemenr-Techniken verbanden
Scretching, Entspannung, Armen, Mcdiracion und
Visualisierung miteinandcr. AJs das gemeinsamc Ziel
aller Techniken wurde herausgestellq daß sie des Ge-
fuhl fur Enapannung, Konzentracion und die Auf-
merksamkcir für interne Zuständc sreigenen.

Zum Stretching lernren die Pacienrcn 12 Yogahd-
rungen, die den Körper clehncn und die Ar:frnerks-".m-
keit für körpcrincerne Vorgälge enrwickein sollten. Die
Teilnehmer bekamen den Rac, sich lanesam und vor-
sichcig zu dehnen und dabei die Aufmirksamkeir auf
die gedehnten Panien zu konzenrrieren, um Verlerzung
oder Überforderung zu vermeiden. Zwischen d"n uerl
schiedenen Yogaposen wurde entspannr.

An das Stretching schloß sich eine Technik der
progressiven Muskelenrspannung an, wobei nachein-
ander spezifische lvluskelgruppen angespannt und enr-
sDannt wurden.- 

Am Ende der Übuneen standen drei Atemtechni-
ken.

Danach wurde die Gruppe gebeten, sich bequem
und aufrecht hinzusetzen, die Aufmerksamkeir zu fo-
kussieren (zu meditieren), indem jeder eine bedeu-
rungsvolle oder nichr bedeurungsvolle Silbe, einen Sarz
oder ein Gebet wiederholte, das er für sich ausgewählr
hatte. Danach wurden die Patienren aufeeforderl sich
für einige Minuten das Bild eines gesuiden Herzens
vorzustellen.

Z xm Zigar e t. t e nra uc h e n

Zwei Patienren der IG rauchren vor Beginn der
Studie Zigaretten. Sie waren einversande n, bei Eincricc
in die Scudie mic dem Rruchen rufzuhören. Während
des Srudienjahres wurden unanqekündigr Blurabnah-
men durchgefühn und darius drs Phs*i-Corinin be-
srimmt.

Zum ,4usdauenraining

Vöchenclich mindesrens J 5runden lanq Ausdau-
ennining waren angesagt. wobei cine Trainingseinheir
mindestens l0 Minuren dauern und bei der angesrreb-
ten Herzfrequenz durchgefühn werden sollre (45% bis
809/. der Herzfrequenzreserve). Die Treiningsinrensi-
räc wurde individuell verschrieben nach lvlal3gabe des
inirial durchgeführtcn körperlichen Belasrungsrcsrs.
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Der Start des Programmr

Um die Padcntcn und ihre Ehepanncr mit dem Lc-
bensstilprogramm vertntut zu machen, begann dic In-
tenention mit einem einwöchigen Rückzug in ein Fe-
ricnhotel am On. Die Panner wurdcn rufgefordcrt,
sich anzucchlicßcn. Vährend dieser rVoche c/r.rrdc dcn
Patienten und ihrcn Panncrn das Lebenssdlprogramm
vermitrelt.

Dabei wurde täglich J Scunden lang das Srreßma-
nagement-Training durchgeführg 1 Srunde Ausdauer-
training, individuell dosien nach körperlichem Bela-
srungsrest, sowie I Stunde unrersrürzende Gruppen-
treffen, die von einem klinischen Psychologen geleitet
wurcien.

Diese An der Inrervention wäre in Deutschland in
den 80 Zemren für kardiovaskuläre Rehabilitation
leichr durchführbar.

Im Anschlul3 an den einwöchigen Rückzug nah-
men die Patienren I Jahr lang (inzwischen mehr als .l

Jahre) an nickhalrgebenden Gnrppenrreffen ceil, immer
Dienstags- und Donnerstagsabends. Zu jeder Sitzung
gehönen rnindestens J0 Minuten Ausdaue nraining, ei-
ne Srunde Screßbewältigungstechniken, ein vegerari-

sches Abendessen sowie ein einstündiges unterstützen-
des Gruppengespräch.

Durch dic 2 wöchentlichen Treffen liefene das

Programm den Teilnehmern sozialen Rückhait. So-
wohl in epidemiologischen als auch in k.linischen Stu-
dien hac man ge funden, daß guter sozialer Rückhalt mic
einem besseren Gcsundheitszustand verbunden ist. In
e iner neueren klinischcn Scudie an I 19 ivlännern und.{0
Frauen nach Koronanngiographie zeigre sich, dal3, je

mehr lvlenschen sich geliebr und unrersnirzr fühlten, sie

desto weniger Koronaratherosklerose aufrviesen, unab-
hängig von anderen Risikofaktoren.

Zu Beginn des Programms gab es keine Unrer-
schiede zwischen der IG und der KG in Bezug auf Al-
te r, Schulbildung, Schwere der Herzerkrankung, der
kardialen N{edikarion, des Ausma{les verengter Arteri-
en, der kardialen Anamncse, des Biurdrucks oder der
Cholesrerinfrrktionen. Au{Serdem grb es keinc Unrer-
schiede zwischen IG und KG in Bezug auf psvchoso-
zialc lvlrlle, Ernährung, Ausdauertnining und Anwen-
dung von Screllbewältigungstechniken.

Ei n-J ahres-Comp liance

Die Ergebnisse nach einemJahr wicsen darauf hin,
da{l alle Paricnce n der IG bis aui cincn morivierr waren.
umfasscn..le LcbcnssriLindcrungen tür mindesrens ein

Jehr lut ircicr B.rsis clurchzuführen.
Dic P.rticntcn in Jcr IG scnkren ihrc riglichc Fett-

.ruinlltrrtc un.i Jcn;\rrtcil Jcs [:ctrcs rrr Jcrr Kll..-rricn

dnsrisclu In dcr KG zcigtcn sich kcine signifikentcn
Andcrungen ffab. l).

Teb. t Andcrungeo im Ernihnrngrvcrh:ltcn.

Aurgugrvcnc 12 Moctra gircr
Nlirirp

Fcnaufnehmc in

Gnmm

KG

% Kalorien in Fcrt

IG

KG

Cholcstcrin:ufuhmc
(mg pro Teg)

IG

KG

Krlo cicnrufnehmc

IG

KG

/i,3 Jl,r
56, I 26,8

10,8 8,r

29,t 10,9

28 213,1 181,t

20 195,0 111,1

7.0 1.5

29,t 8,{ > 0'0001

;T ,-1.1, 'n*'

t79t.5 162.9

ross,o +so,t 0'll{2

28

28

51,6
< 0,cc0 I

28 20705 U7,+

20 1675,{ 5.{l,l

r N zu Bcginn dcr Inrcnrcntion

Ahnliche Ergebnisse fanden wir für die Choleste-
rinaufnahme. Vährend es in der KG nicht zu einerVer-
änderung kam, gelang in der IG dic angestrebce radika-
le Senkung der räglichen Cholesterinaufnahme.

Der größte Unterschied zwischen den beiden
Gruppen in Bezug auf Lebenssdländerungen findec
sich bei den Streßmanagemenr-Techniken. In der KG
wurden diese kaum angewandr. Pacienren der IG dage-

gen wenderen im Durchschnitt mehr als eine Srunde pro
\ f .. a ta I

ld5 sdrur dua \ lru, i/.

Auch in Bezug auf das Ausdauertraining war die

Incen'ention erfolgreich. Patienren der IG wenderen
nach 12 lvlonaren durchschnicriich deuclich mehr Zeir
dafür auf als bei Srudienbeginn und lagen auch in die-
sem Punkt nach l2 lvtonaren in Bezug auf gesundheia-
günsriges Verhalten de urlich über der KG (Tab. 2).

Zum Nutzen des Programm3

Dic Prcienten hielten sich im ganzen wesenrlich
stärker en das Programm als wir erwane! hacten. Dies
wrr für uns sehr ermurigend.

Jetzt komme ich rui die Frage: 'Vas geschiehl
wenn Prrienren ..lrrmerische und umfrssende Lcbens-
scilJnderungen durchiührcn)" Ich bcginnc mic .Jem
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psychologischen Nutzen des Programms, und werde
dann übcr die Ergebnirse zu Lipidcn, Angina pectoris
und schließlich über koronarurgiographische Befunde
berichten.

Tab. ) Andcnrngen prychorozidcr Mcrknula

Aurgrngrwcrtc l2Moortc
N'irir

Arger

Tab,2 AndcrungenbdAurd:urtniningundStreßmen:gencnc (Vcrhdtcnrzug)

Ausgengsrene l2 Monrtc

Nririr

IG
Ä(J

Aurdrucnrrining
mrVTrg

IG
KG

Ausdruennining
Min./Trg
IG
KG

Streßmrnrgement+

mr,t/fzg
IG
KG

Srreßmrnrgement+

Min-/Trg

IG
KG

0,50 0.7t 0,19 A 
^Ao,Je o,ls o,lo 0'c00'{

)2,16 t722 16,87 
^ ^^n,27.6e 20.6J 26.52

t7

Sozieler Rückhdt

IG 27

KC 16

Allgemeiner

Vohlbefinden rt
IG 26

KG

Typ A-Gcsrmcwen

IG 26

KG 20

Feindseligkeir

(Komponcntc

vom Typ A)
IG

K6
27

)6

0,03t0

t9,7 I, t 2t) 1,7

rn1 (r rqq r( 0'07{4

27,5 loJ 20,r t0,4

2J,9 9,0 25,5 t],8 0'0056

29,9 8.0

26,6 6.8

25,8

26J

6J
t2

27 0J8

t7 oJt

27 20,17

t7 r8,J5

27 0J6
17 0,16

27

t7

l,ß 5,J7

0,11 0,J8

2.93

o,e s < o'oool

1(1 ttn t<e

3?:r r r,6 lo,8

in 7
0,06E5

rvJ

9,5 5,6 5,9 5,J

8,9 5,7 8,{ 5,5 o'ol8l

6,11 13,64 77,74

1,76 1,11 1,26

12.77

s,ss < o'oool

I N zu Beginn der Interventron

+ Srreßmanagcment:chloß insgesamt 5 Tcchniken cin, die üglich

praktizicn wcrdcn solltcn

Die erneute Anwendung des Fragebogens zum
Kohärenzgeftihl, der mißt, als wie bedeutungsvoll
lvlenschen ihr Leben e rfahren, wie gut sie Schwierigkei-
ten bewältigen können, und wie weit sie das Gefrihi ha-
ben ihr Leben koncrollieren zu können, ergab für die
lG eine Verbesserung, für die KG eine Verschlechre-
rung des Kohärenzgefühls.

Vie siehtes mic den enderen psvchologischen Fak-
toren aus? Ein großer Teil der neueren Forschung in
den USA in den letzten 5 Jahren legt nahe, daß Feind-
seligkeit ein wesendicher fusikofaktor für Herzerkran-
kungen ist. Vir ließcn Feindseligkeit durch einen Inter-
viewer messen, der nicht *'ußre, worum es in der Sru-
die ging und der nichr crußce, wer der IG und wer der
KG angehöne.

Die Ergebnisse zeigen. daf3 Prtienren der IG ihre
Feindseligkeit signifikent und stärker senkten als Pati-
cnrcn dcr KG, bei dcnen sich weniq ändcrte (Trb. l).

t N zu Bcginn dcr Intervcnrron
rr ncgativ gepolg cin nicdriger Wen zeiE ein gutcs rllgemcincr

\fohlbcfindcn

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

Schließlich erfaßten wir als psychologisches ivlaß
den allgemeinen emotionalen Starus. Dazu benutzten
wir einen Fragebogen, der Angst und Depressivität
mal3, die Fähigkeit mic anderen zusammenzuarbeiten,
die Fähigkeit sich zu freuen, und die Fähigkeit, nachrs
durchzuschlafen.

Die IG zeigre eine hochsignifikante Verbesserung
dcs allgemeinen Vohlbefindens, während sich in der
KG wenig verändene.

Anderungen medizinischcr Parametcr

Ltbtde

Die Inrervention hatte einen massiven Einfluß auf
das Serum-Cholesterin. Nach einem Jahr Behandlung
senkten die Teilnehmer ihr Gesamtcholesrerin von2?9
aui t78 mg/dl. verglichen mic einer leichten Senkung
von l.{8 ruf 129 mg/dl für die KC,
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Ganz ähnlich sank-das LDL-cholcsrcrin-von 150 durchschniaüchc scenosicrung in proze!ß dca Durch-;::tl1T"?jia',an"r'""r1*"-;;;;., scnkung ;.:;;;; aus_sedrückr 
""i-ii,i"z", (r8,8) auf 55,87o (t

Das Hor.cr,"oLsrerin Ändenc sich in kcil:.,.d: ,i r*,t?!ilr"1lä.ir5ij:.r?itSafilT.ttlifbciden Gruppen (IG: von le 
'"iii-ÄJär;'kc, "on 

si ärrri#r.,rr.,' vercngungen.proirrrencn arn sdrkstcn--aut5rmg/dr)' ..s-'" 
*,'2q"l;'d,.,:ä"'äI:Hrr1,Tfr#r*,:;

Angine peoorü 82"/o der Parienten in dcr IG Jur.hr.h;"ri"ü v:ä-
d,e.ru n gen_i n Ric hru 

19. 
n.s1t, 

1" " d., K; ;;;; ;ä _

T':,:q:steigenerkörperricherÄr<rivicären?.d.i; #;:;T,I,,nüi"?i::i:ji:nn:tä:T.',ä'ä:-rcte die IG über deutliche ü.rb.rr.*ng.". bir,r"i.fl ^ -"tüJ*, 
wir nurVeränd.äng.n von lo%ooder mehrder Anginaanfälle sank von {,{ auf o,{ iro vo.h. n".h a., anr.it, d* s;;";r;"ä o"lr,-esser berüc}<sichri-einemJahr' Beiden Parienrei a'i r'C'g'i.: {ilü:: ;;;,';;'" s.q * g.i-iiz"'ilJ,,i"** in der rG An-schlechtenrng; ihre 'r'ngin"tni,iit. ruä."." sich von ieichen q,ii,.i1. nJ.tfia*g qer.Erkrankung, wäh_2,4 auf 6J pro Voche.

Dic'scirke a.' s;,.h*erden sank bei den parien- ii!:t-"(',ärkiö.f"*s,*:,,;,i;j:il',i;ijäten der IG' während sie in der rot"tJä'' di. E"iJenJ r,:, .i" r"äil;i;." der Erkrankung er-trb.

Compliance und Veränderungen der Läsionen

\fir überpniften die Hyporhese, daß das Ausmaßder Lebensstilveränderungen das Ausmaß der Regres-sio1.d9r Grunderkrankuig 
"orh.ör'*rde. Tar-sächlich erwiesen sich Lebelnsxiü;;;X;;g.n als signi-fikanr assoziien mic Veräna.*"ä." 

""" LLion.n. \(.,seiaen Lebenssril srärker i"a.*.] konniä;n. Erkran-kun g srärker zunjckbilden.

__ _ Venn wir die gesamre Scichprobe einschließlichKG auf der Basis der-im .rrr.n;.iri"r.f.,*.ftifr"en Le_ben.srilveränderungen i" D.i;;i ;;ili.?, sehen wir,dal3 jene, d.ie ih.r Le6en d.ucli.h ,..,i;;;;;", die deur-ucnsren Kuckbrldungen aufwiesen und daß die, die we_

;:'f,::rtnr.'.e", einJ p.ogr.rrion J., irtrr"tung er-

_ Auch die Pariencen der IG uncerschieden sich in
?.:ty* 

auidic.Compliance. Urn ro..f-rrr.n, ob no.h rr-orKrlere Veränderungen eincn srärkeren EinfluiJ auf

1::,1::lr: n g l.' Eikr.nkrn g i"u."' ä,aen, reitren

ä'J:l:,,:J. , u*pq:n, je nach Ausmaß der durchge-runnen Lebensumsrellung _ zum Teilüber die EmpfJh-Iungen des program., iin.urg.i.J-b.*illienerc
r\natvsen.zergccn, daß das Cholesrerin in der Ernäh_
ru.ng signifikanr mir vcränderung.n d.r iärion.n ko.-relien war, ebenso srreßmanagä"", 

""J"r"sdauer-tratntng.

, D[.Scichprobe isr zu klein, um mic Hilfc cinermulrrvanaren.Analyse herauszufinden, ob dic Effe kre
oe r Lcbenssrrlkompone nren auf die Stenosen vone inan_oer. unabhangrg. sind. Vahrscheinlich wirken sie ge_m€rnslm, wobei cinc stjrkcre Veränderunf 1.d., .In-
::1n." Komponcnte zu cincm ;.;b;.;;"" Bturrluß
tunrt.

Ausdauer

Auch hier kommr'es, richr überraschend, zu einerdeurlichen Verbesserung d., ÄurJ.;;[ä"g bei denPatie.nren der IG. Dagcgin gehr di.r. ill;;KG durch-schnirriich zunick. i

An giograp h üch e E r ge b n k s e

Es gibc sarke Evidenz ftjr eine Verbesserung der
l:b-.1::,i'fype und a". v.,,.-ii..h;;;;s der KG.von den 195 Scenosen, die wir.uf Anderunlln hin un-rersuchren, zeisren g5yo enrweder [;;;'p"r" gressio noder rber .ine Äegress;." O."U.li. 

'r!"rr r

Tab. .t Koronarengiographisch crfrßtc Andcrunecn.

Ausgrngswcnc l2trIonarc
rr X f X 5

mitrlcrc prozcnruelc

Stcnoricrung dcr
Diemcrcru

tc 22
Kc 19

{0,0 t6,9
+2,7 15,5

)7,3

{6, I

| 6,5

rc ( 0,01

' N zu Bcginn dcr lntcrvcntron

Eine wichrige klinische Frrge isr, ob rlie rm srärk_srcn verengren Arrcricn sich deurjichcr vgsgg55slggn 115lcnc mir klcincrcn Scenoscn. Bcrruchren ;;;u, Lisio-ncn tnrr ntchr lis 50,)1,iqcr Srenosicrung,,.J.r,n ging Jie
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Zur:mmcnfagung

Es ist fertzuhelten drß Prticntert die umfrssendc Verindenrn-

gen in Diiq Ausdeumnining und Streßmlnrtement durchfühncn
rich in jcdcrn der unrcrnrchten fupckte verberlerteru Sie nahmcn

rb, Anginr pectorir ging zur,üclq ric c trdcn flcribler, wenigcr de-

pre*iv und fcin&clig ihr Cholertcrinspicgel renL und vicle zeig-

tcn einc Rückbildung ihrer Koroner:tcnot€n.

Dtgegen zeiEc lich cinc Vs136[l6ltterung bci Pedcnten in dcr

KG, dic nur modcrtc oder ger kcinc Andenrngen ihrcs Lebenrstilr
vornrhmen. Sie erlebten der Lcbcn eL reniger bcdeurung:voll. het-

tcn mehr Angina pectorü, ihre körperliche Leisrung:fihigkeir luk
und die Koronenthcrosklcrosc enrwickclte sich progredicnt.

Zwrr habcn wir gezeigr. drß Lebenssrilverindcrungen dic

KHK zurückbildcn können. Vir müsscn iedoch vonichtig sein mit

dcr Gencrrlisierung unserer Ergebnisse ruf rndere Populetioncn

oder anderc Lindcr, Veitcre Forschung ist norwendig. Des ist ciner

der Gnindc für dic in Gang befindlichc Übcrprüfung dcr Pro-

trlmms in Deuschlend.

Ich bin optimistisch, wenn ich die weireren Möglichkeiten des

Prognmmr bctrechte. Patienten können motivien werden, umfas-

sendc Lcberustilverindenrngen in ihrer Alltagsumgebung durchzu-
führen. Vichtig isq dd mrn ihncn und ihrcn Prnncrn soviel Trei-
ning und Erfehrung uermittclt, drß sie merkcn, wie sehr sie devon

profiticren könncn. \Vir begenncn die Intervenrion mit cincm inten-

riven 7-gtigigen Rückzug in ein Fcrienbotel. Vir lebtcn der Pro-

gnmm mit dcn Teilnchmern, rainienen mit ihncn, rermitrclten ih-

ncn die Diit, lehncn Streßbewiltigungrtechniken und cnrwickcltcn

lchließlich dcn norwendigen sozirlen Rückhalt in dcr Gruppe, des-

rcn es bederf, um so ndik:lc Vcrinderungen durchzustchcn. Poten-

ticll bictet Dcucschhnd Voncile gegcnübcr den USA, ein rolcher

Prognmm zu implemcntiercn. Drs Rche- und das Vcrsicherungs-

system ermöglichen die Vermialung umfarsender Lebensstilverin-

derungen bei eincm großcn Tcil der Herzpat.ientcnpopuircion.

Ablchließend möchte ich einige weiterc Voncilc von Lcbens-

stiländerungen, verglichen mit konvcnrioncllcr mcdizinischcr Bc-

hendlung bcnennen.

- Es ist richtig, drß Bypess-Opcretionen, Koronrrengioph-stien

und k:rdi:le l"(cdikrrion ihren Plarz in der Bchrndlung dcr

Herzcrkr:nkunq besitzen. rbcr keines uon rllcn bicrct cinc Bc-

hrndlung der dcm Problcm zugrundcliegcndcn Ursache.

- Gcbvpesste und dilrtiene Ancrien v€rengen lich oit wieder

und Medikamente vcn:rsachen Ncbcncffekte. wihrend sie

56[s wenig gures für den psvchologirchcn Srrtus dcr Prtien-

ten run. Die Trr:rche. d:ß wir dic Hcrzerkrankung zurück-

bildcren ohne Medikrmcntc oder Opcr:tion. legt die Hypo-
thcre nahc, daß vir die dcr Henerkrrnkung zugrundelicgen-

dcn Unachcn bchindclten.

- Wenn cs unr gelingt, durch den neuen Lcbensstildie dcr Hcrz-

crkr:nkung zugrundeliegendcn Ursrchcn zu bch:ndcln. drnn

macht dic Annrhme Sinn. ,leß wir die Erkrrnkung :uch pri-

mirprivcntiv Jurch .Jicrcn Lcbensstil verhindcrn kcinncn.

Venn cs bei bereit: Erkrenktcn qelinqt. die KHK zunickzu-
['il.len. Jrnn h:lte ich cs [ür mcjelich. mrt vicl moderrteren
VcrJndcrunqcn Jio Entwicklunq ,lcr KHK ütrcrhruot zu ver-

lrin.lcrn. llin nrtr.rrrrlcs Privcnrtonsprrr{rrrnrn kiinntc mti(li-

cherweirc Milli:rdcn DM eLupucn Dart*hlend irt ein L:n4
dr roa rciner tcchnologischcn und medizinirchcn Fon-
rchrine ia den lcrztcn 25 J$ren dic koronerc Monelitit heurn

hrt reduziercn könoen. Du ist urgesichtr da hohca Prozcar-

enreik rn Reuchcrn d* fenreichar Ernihnrng und dcr hohcr
Srreß- Privalenz nicht übernschcnd.

- Dicr ist der cinzige Prognrnrn zur Bchendlung voo Hcrzer-
knnkungeq drs dic Prcicntcn weniger Gcld kort< rb üb€r-

heupt keinc Bchandlung. Nicht mchr zu rruchcn rpen Gcld.

Er Lt billiger, lich vegcuri:ch zu crnilucn rb rcichlich

Fleisch- und Milchprodukre zu konrunicren- Es ist billiger.
Strcß mit Hilfe von Srrerching Enapennung und sozie.lem

Rückhalt zu bcwiltigen :k mit Hilfc voo Alkohol oder Bcru-

hi gu n gstrblcrren. Drrüber hinrus sind Lcbcnsrtilvcrinderun-
gen die einzige Behrndlung für Hccerknni<ungcn bei dcr

" kein Arzt gebnucht wird. Kcin Elemcnt urucrcr Inrcrvcntion
verursachtc Ncbenwirkungcn odcr bedrohtc gar des Lcbcn ci-
nes Paticntcn.

Zum Verglcich betnchten wir die Kostcn cholcsteriruenkcn-

der !r{edikemcnte. Im JAMA srurdc kürzlich cinc Srudic publizicrt,
dic zeigte, daß mir dcm kosrencffcktivrtcn Mcdikerncnq dem Lovr-
rutin, jedc Rcdukrion des Scrumcholcstcrin: um I mgldl über ci-
oen 5-Jehres-Zeitraum 177 Dollt kostet Nrch dem dcutschen Gc-
sundhcics-Survev von 198.1-1986 en 5000 Individucn durchgeführg

hlnen 74Y" der Bcvölkcrung höhcre rls optimJe Cholcsterinwcnc
bei 26% wurden sogrr Cholcstcrinwcne von über 160 mg/dl gefun-

dcn. 'WiII man all dicse Prtienten mir cholesrerinscnkcnden Mcdik:-
mcnten behendeln, wird dics dar Gcsundhcissyrtem ökonomisch

ungeheuer belerten.

- Bcsondcrs rufregend ist, drß drs Progrrmm möglicherwcise

nicht ausschließlich drs Hcrzcrknnkungsrisiko rcnkr. Die Pr-
ticnten zeigten Verbesserungen in iedcm Bereich, dcn c/ir cr-

faßtcn, nicht nur in Bczug auf dic relrrive krrdiele Gesund-

heit. i!{öglicherweisc wire dieser Anratz ebcnfrlls hilfrcich für
Privention und Behandlung rndcrer chronischer Erkr:nkun-
gen.

Ein Fellbcispicl :us der Sichr cines P:ticntcn

'lch bin V'crncr Hcbcnstreit gcborcn 191+:n Köin.5cir !9{6
lcbc ich in San Franzisko, K.rlifornicn. Als scibsdndigcr Krufm:nn
war ich wlhrend mcines grnzen Bcrufslcbcns immer':uf Tnb'.lch
göänrc mir krum Zcir für Enaprnnung und Urhub.

Gc:undheitlich ging er mir während dcr cnccn Hilfte mciner

Lcbens relativ gur. Ich wrr und bin Nichrr:ucher. hlne normJcn
Blutdruck und kcinc Überge-ichtsproblcmc. Jedoch l97J vurdc
fcstgestcllt, dril mcin Cholcsterinspiegel J20 mg var, Trotz Umrrel-

lung in meiner Ernihrung:weirc und Medikementcn blicb mein Cho-
lcsterinspic6el um die 120 mg herum. 1976 fingen dic cntcn Bnrst-

rchmerzcn .rn, und l98l hattc ich meincn errren Herzinfrrkt.
lm Jrnuer l936crlirr ich mcincn zweiren Hcrzinfrrkr. Eine Ko-

ronaren giogrrphie srcllre tlcn rorrlcn Vcrschluß eincr Hcrzkranzrr-
rerie fest. und dall zwei weircre Änericn bedrohlich vcrenq! w:ren.

D:rrulhin mutJte ich mich cincr Anqioplasric-Opcrr(ion unrerzic-

hcn.



t6 Scheruitz

tm April 1986 trat ich dcm Dc OrnLh Prognmm bci. Er wu
cinc Bcdingung dic*r Sildic daß ruch dic Ehcprnncr dcr rcilnch.

mcndcn Prricntcn dic glcichc Umrtcllung in dcr Lcbcruwcirc cinzu-

b:lrcn h:acru

Mcinc Frru und iclr. dic weireur ilcestcn Bctciligten h*ten
hum Schwicrigkcirco lich ruf dic vegcrerüchc und fcrtrrmc Diir
um.ru:tcllcn Auch :n dic Enapennungr- und .\rcmübungcc der

Strcßmmegemcnr utv. gcwöhnren wir unr rcchr bald- Wl mir pcr-

rönJich icdoch rchwerficl, nnr die Gnrppcnrhcnpia Als rypircher

Einzclgingcr, dcrscinc Gcfühlc immcr fcst unrcr Vcnchluß hiclq hrr-

tc ich dic grö8rc Mühc, über mcine eigencn Gefühlc und Problcmc

zu sprcchcn und mir die der rnderen rnzuhörcn.

Um die Ausvirkung dcr Progrrmmcs auf mich sclbst zu be'

wcncn, solltc men dic folgendcn Bcobrchtungen crwjgcn:

Zu Bcginn der Srudic hrrre ich bci dcr klcinsrcn körpcrlichcn

Anstrcngung bcdcurcnds Bnrsschmcrzcn Zum Bcispicl, dic Übcr-

qucnrng cincr 5cnßc mir Vcrkchruempcln wer mir fesr unmöglich, de

ich cinfrch nichr rchnell gcnug gchcn konnre. Aut3crdem hrac ich

psychischc Schwicrigkeitcn, rnich dcr Rollc eino Pericnrcn enzuprs-

rcn, Ich wrr mit mir sclbst und dcr genzen \(clt böse, bnilltc:tindig
mcinc Fnu rn und heßtc Mcdizincr. Ich bcrnchrcte mich els cincn

koronrrcn und pcrmancnten Krüppcl.

Abcr schon inncrhrlb dcr Eingcwöhnungszcir in cincm Kurho-

tcI und kurz drnach spünc ich cine posirivc Andcrung in mcincm Bc-

findcn. Dic Häutigkcir und ruch drs Aurmaß mcincr Bruscrchmcr-

zcn nlhmcn rb. Nach wcnigen lvlonatcn vcrschwrndcn ric grnz und

ger. Mcin Cholcsrcrinspiciel rank ruf 145 mg rb. Wihrcnd ich vor

dcm Progremm dglich cinc Mcngc Hcrzteblcttcn mit rll ihrcn uncr-

wünschrcn Ncbcnwirkungen schlucken mußrc, nchmc ich jcrzt nur

noch icdcn zwcitcn Tag einc Babyaspirin Tablerrc cin.

Mcine B*ciligung in dcr Thcrapicgruppc cnrwickclrc sich bc..

stcn:. Ich bin hcutc der lvlcinung, daß viclc psvchischc Frktorcn cinc

großc Rollc bci mcinem Hcrzlcidcn spielrcn. Auf cinmal wurdc cs

mir klar, dall ich dicTendcnz hatte, rus.lcr Hrut zu fahren in Bezug

auf Dingc und Gcschchnissc, über die ich kcinerlci Kontrollc hatte.

Einc Schlrgzcile in de r lvlorgcnzcirung zum Beispiel koonre mich so

fuchsen. drß mir mcin Frühstück nicht mehr schmccktc. Vic k:nn
dicscr vcrtluchtc Politikcr dicse oder ienc Beheuprung m:chcn? Einc

Strrtlenumleirung bci meiner Hetze rui dem \(/cg nech Srn Frrnzisko

lietl mie h [:st vor Vut pleczen, us*.
U m mich selbst ru i ,licse instin kriue un.l sc hlec htc Ncigu n g Jcs

.\ulbrrusens:uimcrks:m zu machcn, [ing ich.rn, mir Norrzen zu mr-
g[gp, wcnn immcr ich erncn dicser sinnloscn Vutrusbrüche hrtrc..\n
mcincm vcrrtickrcsrcn Teg zihltc ich em Abcnrl 2J Einrngungcn, 3J

m:l crhöhcc sich:n Jiescm Ttg mein Blurdruck,2J mal ling mcin

Hcrz :n zu rarcnr und rlrs iür nichr und wicdcr nichs.

lch h:bc ling:t rulgchörq cincn Norizblock mir mir herumzu-

rchleppcn..\nrrart mich wüst rufzurc6cn und zu tobcn. .rtmc ich cin.

zwcimel ricf cin, ricnkc rn mcinc inihcrcn Notizcn un.l mutl cinfrch
grinscn. Ich h:be vicl mchr Gcdul.l rls [nihcr. Bcvor ich rndcrc un-

terbrcchc. hcirc ich crrrmrl zu.,lcnkc nrch unJ formulicrc mcinc Ant-
wor(,

Allc P:rricnrcn rnutl(cn sich zu Anlrng Je r Sru.lic Jer A-Tvp-
B-Tvp Unrcrsuchung rn ,lcnr Fricdmrnn Irr:titut in S:n Franzisko

untr:rzrehcn. Dics rrr crnc Art LügcnrJcrcktorrcsr. Jcr leststcilc. wic

cirr [).ttrsnt.lul (c\vr\id l:r.tqurt urttJ Vrrrs(cllunl{ rcJ!ilsr(. ,\1,rrt klrtn so

cin Vcrhrlerumurrcr crkcnncn, der cng mic dcm Aufiretcq voo

Hcrzlnnkhcircn vcrkaüpft irc A-Typcn rind imrncr gehcc,r dad
eggrcssiv uod ehrgcizig uod bebcn d:r pcrrnrncntc Gcfühl uoar&ir-
druck zu rtchcn In dcm Fricdm.eno lrurisut konnrq ncbcnbci bc-

mcrkq bcvigcn wcrdcn, deß cin Vcrheltenrändcrun8r-Tnining ruch

dic Vehnchcinlichkcit von Hcrz:n:ckcn ändcn

ln mcincm Frll *rrdc ich rm Endc dcr Uncrtuchuat gebctcnr

mich ruf Visue.lisetion ciruustcllcq d:r hcißt, mir gcwirsc Vontcl-

lungcn zu mechcru 'Sic und Ifuc Fnu tchcn zum Erscn rur', segtc

dic Ärzrin, 'um irgendwer zu [cicrn'. Er i* cin Abcn4 u dcm rllo
vorzüglich kleppt. Sic findcn rcfon cincn Prrkplerr, ihrcTirchbcrrcl-

lung isr in OrdnunE, Sic hrbcn cinen ncrien kcllncr, es lind frirchc

Blumcn ruf dcm Tisclr, und ruch dic Vorspciscn und dcr Wcio sind

ausgczcichncr. Und drnru gerrdc il: d:s Hauptgcricht rcnrien wird',
so fuhr dic Arztin forq fingr der Nachber ern Ncbcnti:ch ur, sich ci-

nc fcrtc dunklc Zigrrrc anzuzündcn- \üürdc Sic dar srörcni, ro fng-
te sie.

'Nrrürlich würdc unr das srörcn' crwidcrtc ich. 'Vcr will

schon Zigarrcnr:uch mir scincm Esscn cinrrmcn?' 'Vas vürdcn Sic

run?', fregtc hcnusfordcrnd dic Arzrin. 'Ich crürdc dcn Murgcr ru-
fcn lesscn und ihn bittcn cnrwcdcr den Raucher zu vcrenlr,srcrt sci-

nc Zigarrc ruszumrchcn, odcr unr ciocn rndcren Tisch zu gcgcn',

'Und wihrcnd Sic mit dcm Menrgcr rcdcn', bcmcrkrc dic Arzrin,
'sichr Sic dcr Mrnn mit dcr Zigurc frcch an und sagc Mcnsch, gch'

zum Tcufcl'. Obwohl du ellcs nur Vorsrcllungen wlrcn, zincnc ich

vor Wut am trnzcn Lcib, mcin Hcrz nstc, und wcnn ich nicht rnit

rllcn möglichcn clckuischcn Drähtcn verbundcn gcwescn wirc, wür-

dc ich eufgcsprungen scin Rcsulut} ch wu zu diescr Zcir cin pcr-

fcktcs Bcispicl für cincn A-Typ Mcoschcr\ rroßz rncincr zwci schon

gchabtcn Hcrzartackcn.

Dicsc Erkcnnrnis, und ruch dic ncu gelcrntc Fihigkcit, mcinc

Gcfühlc äußcrn zu könncn, vcrändcncn und vcrbcsscncn mcinc gan-

zc Pcrsönlichkcit, mcinc Ehc und :uch dic Ärr, wic ich.ictzr mcin A-
Typ Benehmen und .ruch Srrcß und Hcktik hrn,lhabcn k.rna.

Und fecr zunick zum körpcrlichcn Wohlbcfindcn. Koronar-

Angiogrephicn n:ch cinem Jahr und nach .$ Jahrcn srellten eine bc-

mcrkenswcnc Rückbildung mcincr Gcfäßvcrcngungcn fcst. Einc

519'" Srcnosc bci Einrrirr in d:s Progremm ging ruf {096 nach eincm

Jehr un,j dann ruf ll% zurück. Scibsr Jic Hcrzkranzrncric mit Jem

lC09'. Vcrschluti öffnetc sich nrch vierJrhren un,l zcigtc cinc Vcrcn-

gunB von 7l Y'o .rn.

Nlcinc Frru unJ ich siod nun scir mchr rls frinf Jrhrcn in.lem

Ornish Progrrmm. Wir iührcn ein vollkommen normrlcs Lcbcn rei'

scn vicl, mechcn lrnge \(rnrlcrungcn sclbrr im Hothgcbirge und tind

auf viclcn Gebicten ririg. Ich bin sichcr, dril ,lic Rückbildung mcincr

Ancricnvcrcngungcn weitcr rnhelrcn wird, rolangc ich dic Um:tct'
lung mcincr Lcbcnswcisc bcibcheltc, und glrubcn Sic mir bitre. detl

wcrdc ich tun bis zum Endc meincr Trgc'.

Litcrrrur beim Vcrfuser.

Proi. Dr. L. Schcrwitz Ph.D.

c/o PD Dr. med. Krrin Sicgrirr

H crz- K rcisl:ui. Klinrk
\V - j9l0 ß.r.1 l]crlcburt


