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Lebensstiloptimierung – eine Herzensangelegenheit.
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Todesursachen Deutschland 2002

Statistisches Bundesamt, www.destatis.de

Gesamt 390 272 450 496

KHK

CHF 105 043       149 729

Apoplex

Mamma Ca.            230           17 780

(27%) (33%)

(0,5%O ) (4%)

Männer Frauen

= jede 3.

= jede 25.

Todesursachen Deutschland heute

Jede 3. Frau stirbt an KHK, CHF oder Apoplex, „nur“ 

jede 25. an Brustkrebs ( Mammographie-screening).

Dafür geht fast jede 2. regelmäßig zur

Krebsvorsorgeuntersuchung,

kaum eine Frau realisiert jedoch das heute viel höhere

Infarktrisiko, geht zum Herz-/Kreislaufcheck 

und achtet auf einen herzgesunden Lebensstil !
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Herzinfarkt bei Frauen – in welchem Alter ?

Middeke, M. Gesundheit im Beruf 1 (1999)  Trend 

Herzinfarkt bei Frauen – in welchem Alter ?

Frauen erleiden in immer
jüngerem Lebensalter,

d.h. zwischen 30 und 40,
einen Herzinfarkt !
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Herzinfarkt bei Frauen – in welchem Alter ?

Cardio News
11/12.2012

Cardio news (August 2010)

Todesursachen weltweit
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Todesursachen Weltbevölkerung

FAZ 05.09.2012

Herzinfarktrate in Hessen steigt steil an !

FAZ 06.07.2011
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Lebensstiloptimierung – take home messages

1) Der Herzinfarkt trifft heute besonders junge Frauen.
2) 80% der Herz/Kreislauftodesfälle sind durch CLC vermeidbar.

Lebensstiloptimierung – was ist CLC nicht ?

„Wie schlagen Sie Ihrem Arzt 
ein Schnippchen?“
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Lebensstiloptimierung – was ist CLC?

Vermeidung von beeinflußbaren cv-Risikofaktoren

Ausgleich bei krankmachenden Risikoindikatoren

Betonung von cv-Schutzfaktoren

Sport ist Mord ...

... und Breitensport
ist Massenmord.

Ausreden zum Thema Sporttreiben

10 Downing Street

„No sports,
only women
and whiskey.“
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„Ein leidenschaftlicher

Raucher, der immer von 

den Gefahren des 

Rauchens liest,

hört in den meisten Fällen 

auf...

… zu lesen.“

Bonmot zum Thema Rauchen

Seit dem 1. Oktober 2003 sind in allen Mitgliedstaaten der EU 
sowie in der Schweiz deutlich sichtbare Warnhinweise auf 
beiden Breitseiten jeder Zigarettenpackung vorgeschrieben.

…zu lesen
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Das Schlaraffenland ?

Risikofaktor Bewegungsmangel
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FOCUS 26.09.2011

Risikofaktor Bluthochdruck

Stern 22.02.07

cv-Risikofaktoren

Nicht beeinflußbar Alter, Geschlecht, Anlage

Selbst beeinflußbar Rauchen
Fehlernährung*
Bewegungsmangel
essentielle Hypertonie

Gut therapierbar erhöhtes LDL-Cholesterin
sekundäre Hypertonie
Diabetes

= 90%

Yusuf et al.
Interheart
Study.
Lancet 364:
937-52
(2004)

*) Fett, Eiweiß, Alkohol, Salz, Fisch, PUFA, Nüsse, Zartbitter
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Einfluß der erblichen Anlage auf den Herzinfarkt
(26 Jahre follow up bei 21000 Zwillingen in Schweden)
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Risiko durch klassische Risikofaktoren
Diabetes:    2.5
Rauchen:    ~2
Hypertonie: ~2

Relatives Risiko für einen Koronartod des zweiten Zwillings 
nach dem Koronartod des ersten Zwillings

Eineiig ♂ n=3298 Zweieiig ♂ n=5964

Marenberg NEJM 330:1041-6 (1994)

Einfluß der erblichen Anlage vs. Lebensstil

Cardio news 12/2016
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Lebensstiloptimierung – take home messages

1) Der Herzinfarkt trifft heute besonders junge Frauen.
2) 80% der Herz/Kreislauftodesfälle sind durch CLC vermeidbar.
3) Gesunder und krankmachender Lebensstil zählt mehr als Gene.

Risikoindikatoren

Kaltenbach, Maschke: Dtsch Ärztebl. vom 28.10.2011
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Kardiovaskuläre Ereignisse 
während der Fußball WM 2006 in Deutschland

U. Wilbert-Lampen et al. N Engl J Med 358: 5 (2008)

1) Costa Rica 4:2

2) Polen 1:0

3) Ecuador 3:0

4) Schweden 2:0

5) Argentinien 4:2 i.E.
6) Italien 0:2 n.V.

7) Portugal 3:1

8) Italien / Frankreich
5:3 i.E.
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Lebensstiloptimierung – take home messages

1) Der Herzinfarkt trifft heute besonders junge Frauen.
2) 80% der Herz/Kreislauftodesfälle sind durch CLC vermeidbar.
3) Gesunder und krankmachender Lebensstil zählt mehr als Gene.
4) Streß ist ein Risikoindikator – der ausgeglichen werden kann:
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Wissenschaftlich bewiesene Tipps gegen Streß (1)

Cardio news 27. April 2011

(noch nicht) bewiesene Tipps gegen Streß (2)

„Angeln ist das neue Yoga.“

Ruth van Doornik
Welt, 11.06.2018
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(noch nicht) bewiesene Tipps gegen Streß (3)

Entschleunigung
„Es gibt Wichtigeres im Leben,

Als beständig dessen 
Geschwindigkeit zu erhöhen.“

Mahatma Gandhi

(noch nicht) bewiesene Tipps gegen Streß (4)

…singen und musizieren…
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Fernöstliche Tipps gegen Streß (5)

Lebensstiloptimierung – was ist CLC?

 Vermeidung von beeinflußbaren cv-Risikofaktoren

 Ausgleich bei krankmachenden Risikoindikatoren

Betonung von cv-Schutzfaktoren

1) Bewegung
2) Ernährung



Page 19

Schutzfaktor Bewegung

Physical activity, all-cause mortality 
and longevity of college alumni.

Design:

Kategorien:

Prospektive Längsschnittbeobachtung

11864 Harvard Absolventen ohne KHK

1977 – 1985  Auftreten von Herzinfarkten

Alltags-Aktivitäts-Fragebogen zum 

Spazierengehen, Treppensteigen, 

Verzicht auf Rolltreppen etc.

Paffenbarger, R.S. et al. NEJM 314: 605-613 (1986)
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Myokardinfarkte pro 100 000 Personen-Jahre

Kalorienverbrauch
durch körperliche
Aktivität / Woche

Physical activity, all-cause mortality 
and longevity of college alumni.

Paffenbarger, R.S. et al. NEJM 314: 605-613 (1986)

Mittlerer Kalorienverbrauch / 10 min. Sport

Kegeln 35
Golf 50 
Tischtennis 53
Tanzen 70
Volleyball 73
Badminton 80
Tennis 80
Bergsteigen 80
Fechten 100
Handball 140
Basketball 140
Ringen 140
Fußball 250
Eishockey 260

Gehen 4 km/h 31
6 km/h 53

Joggen 9 km/h 100
12 km/h 114
15 km/h 131

Radfahren 10 km/h 28
20 km/h 78

Skilanglauf 6 km/h 112
10 km/h 151
14 km/h 231

Skiabfahrt Schuß 87

Schwimmen Brust 113
(50m/min) Kraul 140

Delphin 143

Rost, R.: Sport- und Bewegungstherapie bei Inn. Erkrankungen (1995)

tgl.
45 min.

für
2000
bis

3000
Kcal /

Woche



Page 21

Metaanalyse > 100 Studien über den Zusammen-
hang zwischen körperl. Aktivität und KHK.

Design:

Ergebnis:

Powell, K.E. et al. Ann. Rev. Public Health 8: 253-287 (1987)

Auswahl von 54  statistisch und 

methodisch einwandfreien Arbeiten

(> 600 000 gesunde Personen)

• körperliche Aktivität ist ein von anderen 

RF unabhängiger Schutzfaktor

• Infarktrisiko bei Aktiven - 50%

Positionspapier Primärprävention der cv-Erkran-
kungen der Deutschen Gesellschaft Kardiologie

Gohlke, H. et al. Z Kardiol 92: 522-524 (2003)

• Wünschenswert 4-5 mal / Woche je 30-45 min. 
Ausdaueraktivität (walking, joggen, zügig Radfahren)

• Intensität submaximal

• Darüber hinaus mehr zusätzliche Alltagsaktivität 
(Gartenarbeit, Verzicht auf Rolltreppen und Aufzüge)



Page 22

Schutzfaktor Bewegung: in einem Satz

FAZ 10.06.04

Lebensstiloptimierung – take home messages

1) Der Herzinfarkt trifft heute besonders junge Frauen.
2) 80% der Herz/Kreislauftodesfälle sind durch CLC vermeidbar.
3) Gesunder und krankmachender Lebensstil zählt mehr als Gene.
4) Streß ist ein Risikoindikator – der ausgeglichen werden kann.
5) Schutzfaktor Ausdaueraktivität: 4- bis 5x/Woche je 30 – 45 min.
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Lebensstiloptimierung – was ist CLC?

 Vermeidung von beeinflußbaren cv-Risikofaktoren

 Ausgleich bei krankmachenden Risikoindikatoren

Betonung von cv-Schutzfaktoren

Bewegung
2)  Ernährung

Lebensstiloptimierung – Ernährung
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CHINA STUDY – durch wen / wo wurde sie durchgeführt ?

Prof. T. Colin Campbell leitete das sogenannte China-

Cornell-Oxford Project – eine groß angelegte, von 

der Cornell University, der University of Oxford und 

der chinesischen Regierung unterstützte 

epidemiologische Studie, die im ländlichen China der 

1970er und 1980er Jahre durchgeführt wurde.

CHINA STUDY – warum in China ?

Riesengroße Population

Hohe genetische Übereinstimmung (92% Han-Chinesen)

Geringe Fluktuation

Detaillierte Gesundheitsberichterstattung

Hohe Datenqualität der Ernährungsanamnesen
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CHINA STUDY – welche Zusammenhänge wurden untersucht?

Verzehr
tierischer
Produkte

Auftreten von:

Herz/Kreislaufkrankheiten
Krebs (Mamma, Prostata, Darm)
Diabetes
Autoimmunerkrankungen
Osteopororse
Degenerative Hirnerkrankungen

 anschließende Bestätigung der gewonnen    
Hypothesen in Interventionsstudien an Ratten

CHINA-STUDY - Ergebnisse

 Die Gesundheitsvorteile fallen umso größer aus, je 
geringer der Anteil tierischer Nahrungsmittel an der 
Ernährung ist. 

 Für das Auftreten chronischer Erkrankungen in 
westlichen Ländern sind hauptsächlich tierische 
Nahrungsproteine und Kasein (Proteinanteil der Milch) 
verantwortlich.

 Hinzu kommt ein Mangel an Antioxydantien („alles was 
Farbe hat“) der Ernährung. 

 Zusätzlich sollte die Aufnahme von verarbeiteten 
Nahrungsmitteln und raffinierten Kohlenhydrate wie 
Zucker und Mehl reduziert werden.
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Lebensstiloptimierung – take home messages

1) Der Herzinfarkt trifft heute besonders junge Frauen.
2) 80% der Herz/Kreislauftodesfälle sind durch CLC vermeidbar.
3) Gesunder und krankmachender Lebensstil zählt mehr als Gene.
4) Streß ist ein Risikoindikator – der ausgeglichen werden kann.
5) Schutzfaktor Ausdaueraktivität: 4- bis 5x/Woche je 30 – 45 min.
6) Schutzfaktor Ernährung: mediterrane / asiatische, 

pflanzenbasierte Mischkost, wenig vom Tier, cave Kasein

Ergänzende Ernährungsempfehlungen

 150g Nüsse / Woche
 1 Salzwasserfischmahlzeit / Woche
 Mehrfach ungesättigte, pflanzliche Öle (Leinsamen etc.)
 Grüner Tee
 1 Querrippe dunkle Herrenschokolade / Tag
 1 Glas Rotwein / Tag ab dem 50sten Lebensjahr
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Lebensstiloptimierung – take home messages

1) Der Herzinfarkt trifft heute besonders junge Frauen.
2) 80% der Herz/Kreislauftodesfälle sind durch CLC vermeidbar.
3) Lebensstil zählt mehr als Gene.
4) Streß ist ein Risikoindikator – der ausgeglichen werden kann.
5) Schutzfaktor Ausdaueraktivität: 4- bis 5x/Woche je 30 – 45 

min.
6) Schutzfaktor Ernährung: mediterrane / asiatische, 

pflanzenbasierte Mischkost, wenig vom Tier, cave Kasein
7) Nüsse, Zartbitter, Salzwasserfisch, pflanzliche Öle, grüner Tee
8) und 1 Glas Rotwein ab dem 50sten Lebensjahr.

Lebensstiloptimierung – ist der Nutzen von CLC bewiesen?

„In diesem Buch zeigt Dean

Ornish daß es möglich ist, die

Ablagerungen in den Herzkranz-

gefäßen zurückzubilden.“

(Engl. Originalausgabe 1990)
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Can lifestyle changes reverse CHD ?

36 Männer und 5 Frauen mit stabiler AP und
angiographisch gesicherter KHK (195 Läsionen)

Design:

Ornish D et al, Lancet 336: 129-133 (1990)

Zielparameter:
mittlerer koronarer

Einengungsgrad 

Can lifestyle changes reverse CHD ?

Design: • 21 vegetarische Kost, Zig.>, Antistress, aerobic
• 20 Kontrollpatienten („usual care“)

Intervention Kontrolle

Ges.-Chol. [mg/dl] 231  170 242  230
Körpergewicht [kg] 91,1  80,4 81,0  81,8

Ornish D et al, Lancet 336: 129-133 (1990)

Follow up: 1 Jahr  5 Jahre
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Lifestyle Heart Trial
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Kontrolle

CLC: vegetarische Kost, Zig >, Antistress, aerobic, psycho-Gr.

Ornish, D. et al: Lancet 336: 129-133 (1990), JAMA 280: 2001-2007 (1998)

[% mittl. Einengung]

Lebensstiloptimierung – Fazit

Der primär- und sekundärpräventive Effekt einer

umfassenden Lebensstiloptimierung (CLC) in

Bezug auf das Auftreten der Haupttodesursachen

der westlichen Welt ist bewiesen.


