Dean Ornish's Hatha-Yoga-Programm
zur Riickbildung von Herzkrankheiten

Reto Zbinden

Als Dean Ornish als junger Wissenschaftler seine erste Studie plante, die ihn spéater zu
seiner bahnbrechenden Herztherapie flihren sollte, nannte er sie: "Der Einfluss von Yoga
und vegetarischer Ernahrung auf die koronaren Herzkrankheiten". Seine vaterlichen
Freunde der Kardiologenzunft ermahnten ihn daraufhin, doch nicht derart schillernde
Begriffe wie Yoga und Vegetarismus zu verwenden und so nannte er die Studie fortan:
"Die Wirkung von Stressmanagement-Techniken und verénderter Erndhrung auf koro-
nare Herzkrankheiten”. Im Folgenden ist die Ubungsserie wiedergegeben, wie sie Dr.
Ornish in seinem Buch "Revoluton in der Herztherapie" seinen Leserlnnen empfielt:

Dean Ornish

Als neunzehnjéhriger Student ist Dean Ornish in eine depressive Lebenskrise gefallen,
die er dank seiner Begegnung mit dem inzwischen verstorbenen in den USA niederge-
lassenen Swami Satchidananda lberwinden konnte. Seit dieser dramatischen persén-
lichen Erfahrung interessierte er sich ftir den Zusammenhang von Yoga und Gesund-
heit. Heute ist er Inhaber des Bucksbaum-Lehrstuhls am gemeinnditzigen Forschungs-
institut fir praventive Medizin in Sausalito, Kalifornien. Ausserdem ist er Professor an
der medizinischen Fakultédt der Universitdt San Francisco sowie Belegarzt am California
Pacific Medical Center.

In den letzten zwanzig Jahren konnte Dean Ornish anhand umfangreicher klinischer
Forschungen zeigen, dass umfassende Verdnderungen der Lebensweise selbst schwe-
re Erkrankungen der Herzkranzgefdsse umkehren kénnen, ohne dass Medikamente zum
Einsatz kommen oder Operationen durchgeftihrt werden.
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Geduld, Ausdauer und Sanftmut

Um diese Techniken zu praktizieren, braucht man keine besondere Ausrlistung; eine
Matte oder ein mit Teppich ausgelegter Boden und lockere, und bequeme Kleidung ge-
nigen. Bei den Yogalbungen geht es nicht darum, sich anzustrengen oder etwas zu
erzwingen. Vielleicht werden Sie feststellen, dass Sie an manchen Tagen biegsamer
sind als an anderen oder dass Sie sich am Nachmittag weiter ausstrecken kénnen als
am Morgen. Dabei erreichen Sie mehr, wenn Sie langsam und geduldig vorgehen. Wenn
Sie Fortschritte machen, missen Sie keine schwierigeren Positionen lernen; bleiben Sie
bei den dargestellten Ubungen und halten Sie sie einfach etwas langer.

Wenn lhre Muskeln chronisch verspannt sind, erlauben Sie lhrem Kérper langsam und
sanft loszulassen. Es ist sinnvoll, eine gewisse Routine zu entwickeln, das heisst es ist
besser, jeden Tag ein wenig zu Uben, als zu warten, bis Sie einmal mehr Zeit haben.
Ideal ist es, pro Tag eine Stunde zu Uben, aber auch kleinere Einheiten, bis hinunter zu
funf Minuten, haben bereits einen gewissen Effekt.

Die Yoga Ubungen sollen sehr langsam ausgefiihrt werden und man soll einige Zeit in
der einmal eingenommenen Stellung verharren. Vermeiden Sie ruckartige oder kraft-
voll-sportliche Bewegungen; bewegen Sie sich sanft und ohne Zwang. Richten Sie die
Aufmerksamkeit auf die Kérperbereiche, die gedehnt werden. Die Zeit der Entspannung
zwischen den Positionen ist genauso wichtig wie die Ubungen selbst. Gehen Sie mit
Vernunft vor; wenn es weh tut, héren Sie auf! Halten Sie jede Position nur so lange,
wie es sich gut anflhlt.

Kopfrollen

In Zeiten chronischen Gestresstseins stellen viele Menschen fest, dass ihre Nackenmus-
keln verspannt und steif werden. Kopfrollen ist eine einfache Ubung, um Nacken und
Schultern zu entspannen. Setzen Sie sich aufrecht und bequem auf einen Stuhl oder
auf den Boden. Atmen Sie ein. Atmen Sie aus und lassen Sie den Kopf durch die na-
tirliche Schwerkraft so weit auf die Brust sinken, wie Sie es angenehm finden. Spu-
ren Sie die sanfte Dehnung der Muskeln im Nacken und im oberen Schulterbereich.
Beginnen Sie nun den Kopf mehrmals in beide Richtungen (ber die Schultern zu rollen
und halten Sie dabei den Unterkiefer locker.
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Schulterrollen

Stehen oder sitzen Sie in einer bequemen Haltung und lassen Sie die Arme locker an
den Seiten herabhangen. Driicken Sie beide Schultern sanft nach vorn, ziehen Sie sie
langsam hoch in Richtung lhrer Ohren und lassen Sie sie nach hinten rollen. Ziehen
Sie die Schultern sanft nach hinten, wenn Sie den oberen Punkt der Rotation erreicht
haben, und lassen Sie sie wieder in die urspriingliche, locker hangende Position zurilick-
sinken. Machen Sie die Ubung zwei- oder dreimal und wechseln Sie dann die Richtung.

Rumpfdrehen

Stehen Sie bequem, mit lockeren Knien, die Beine leicht gespreizt, die Flisse etwa in
Schulterbreite auseinandergestellt. Heben Sie die Arme in Schulterhdhe, seitlich aus-
gestreckt, parallel zum Boden. Dann drehen Sie Hiften und Rumpf langsam von einer
Seite zur anderen, wéhrend Sie die Arme locker schwingen lassen.

Ruheposition

Legen Sie sich flach auf den Riicken, und schliessen Sie die Augen. Strecken Sie die
Arme leicht seitlich aus; die Handflachen zeigen nach oben. Die Beine sind leicht ge-
spreizt, die Flisse liegen etwa schulterbreit auseinander. Spannen Sie nicht einen Mus-
kel an, um Arme, Beine oder Flsse in Position zu halten.

Kobraposition

Sie liegen flach auf dem Bauch. Legen Sie lhre Handflachen unterhalb der Schultern auf
den Boden. Die Finger zeigen nach vorn, die Ellbogen liegen eng am Koérper an. Die Bei-
ne sind geschlossen und die Zehen ausgestreckt. Atmen Sie ein. Strecken Sie das Kinn
vor und heben Sie Kopf, Hals und Brust langsam vom Boden, ohne sich mit den Han-
den hochzudriicken. Das Becken ruht fest auf dem Boden. Atmen Sie normal ein und
aus. Halten Sie die Kobraposition zuerst nur einige Sekunden lang und wiederholen Sie
sie zwei- bis viermal. Mit zunehmender Ubung kénnen Sie bis zu einer Minute in der End-
stellung verharren. Nach Beendigung der Kobrastellung kdnnen Sie einige Momente
entspannt in der Bauchlage verweilen.
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Halbe Heuschreckenposition

Sie liegen flach auf dem Bauch mit dem Kinn auf dem Boden. Schieben Sie die Arme
unter den Korper; die Ellbogen liegen eng an, die Oberschenkel ruhen auf den Handfla-
chen, das Becken ruht auf den Unterarmen. Atmen Sie ein und strecken Sie ein Bein
und strecken es langsam in die H6he. Halten Sie mit normalem Atem diese Stellung bis
zu zehn Sekunden, und senken Sie schliesslich das Bein langsam. Machen Sie diese
Ubung zweimal mit jedem Bein.

Volle Heuschreckenposition

Ahnlich wie bei der letzten Ubung versuchen Sie jedoch diesmal beide Beine gestreckt
hochzuheben, wahrend das Kinn am Boden bleibt.

Halbe Zange

Setzen Sie sich auf den Boden und strecken Sie ein Bein aus. Legen Sie nun den ande-
ren Fuss an die Innenseite des Oberschenkels des ausgestreckten Beins. Atmen Sie
ein, strecken Sie die Arme Uber den Kopf und atmen Sie aus, indem Sie den Oberkor-
per aus dem Hiftgelenk heraus nach vorne beugen. Fassen Sie lhren grossen Zehen,
das Fussgelenk oder die Wade entsprechend der Beweglichkeit |hres Kérpers. Lassen
Sie den Kopf entspannt sinken und atmen Sie weiter indem Sie bis zu zehn Sekunden
in der Stellung bleiben. Wiederholen Sie die Ubung zwei- bis dreimal und entspannen
Sie sich anschliessend ein Weilchen in der Ruheposition.

4 Yoga Textbuch - Yoga Journal Verlag, CH-2613 Villeret - www.yoga-journal.ch



Zange

Ahnlich wie bei der vorhergehenden Ubung halten Sie jedoch diesmal beide Beine
gestreckt.

Schulterstand

Lockern Sie lhre Kleider, so dass Sie in keiner Weise in Ihrer Beweglichkeit behindert
sind. Legen Sie sich flach auf den Ricken; die Beine sind geschlossen, die Arme ne-
ben dem Koérper ausgestreckt mit den Handflachen nach unten. Atmen Sie ein und
heben Sie die gestreckten Beine langsam Uber den Kopf in eine horizontale Position.
Atmen Sie normal ein und aus. Stlitzen Sie dann den unteren Ricken mit den Hand-
flachen ab und strecken Sie |hre Beine gerade nach oben; Kinn und Brust kommen
dabei nahe zusammen. Atmen Sie normal weiter. Wenn es fir Sie genug ist. Senken
Sie den Kdérper langsam und sorgfaltig wieder ab.

Ftir Personen mit stark erhoéh-
tem Blutdruck, Riickenschmer-
zen, Problemen mit der Halswir-
belsdule, Schulterverletzungen
etc empfielt Dr. Ornish die
Kerze auszulassen und dafiir
einige Minuten auf dem Riicken
liegend die Fiisse auf einem
Stuhl (ca 40-60cm) hochzula-
gern.

Fischstellung

Sie liegen flach auf dem Riicken mit geschlossenen Beinen. Die Hande liegen auf den
Oberschenkeln. Abgestltzt auf die Ellbogen wdlben Sie nun den ganzen Oberkorper,
so dass Sie mit dem Scheitelpunkt des Kopfes den Boden berihren. Entspannen Sie
das Gesicht mit einem leisen Lacheln und halten Sie den Unterkiefer ganz locker. Kom-
men Sie langsam und sorgféltig in die Rickenlage zurlick. Die Fischstellung sollte nach
der Kerze gelibt werden, da sie hilft, Spannungen zu I6sen, die ev. durch diese entstan-
den sind.
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Drehsitz

Setzen Sie sich auf den Boden und strecken Sie das linke Bein aus. Den rechten Fuss
stellen sie links vom ausgestreckten Knie auf den Boden und ziehen Sie das rechte Knie
nah zur Brust. Drehen Sie sich nun mit aufrechtem Oberkdrper nach rechts. Stlitzen
Sie sich mit der rechten Hand am Boden ab und legen Sie den linken Arm an die Aus-
senseite des rechten Knies. Wenn es gelingt, fassen Sie mit der linken Hand den rech-
ten Fuss. Drehen Sie Kopf und Rumpf weiter nach rechts und schauen Sie (ber lhre
rechte Schulter. Halten Sie die Position flinfzehn bis sechzig Sekunden, drehen Sie sich
langsam zuriick und machen Sie dieselbe Ubung auf die andere Seite.

Der Sonnengruss

Beim Sonnengruss handelt es sich um eine harmonische Abfolge von Vorwérts- und
Rickwartsdehnungen. Sie kénnen ihn als Aufwarm- oder als Abschlussiibung benut-
zen, oder als Ersatz fiir die anderen Stretching-Ubungen, wenn Sie einmal wenig Zeit
haben. Die von Dean Ornish beschrieben Variante des Sonnengrusses umfasst zwolf
Teile.
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Dean Ornish

Revolution
in der
Herztherapie
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Dean Ornish: Revolution in der Herztherapie
ISBN: 3 7831 1197 8
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Gesundes Essen - gesundes Herz
Dean Ornish's Erndhrung fiir Herzpatienten

Eines der finf Elemente der Herztherapie nach Dean Ornish betrifft die Erndhrung. Er
vermeidet es dabei, von Diat zu sprechen, sondern wahlt neutralere Begriffe, wie Ernah-
rungsumstellung etc. Wahrscheinlich wohlwissend, dass die Ernahrung nachhaltig um-
zustellen ohnehin fir die meisten Menschen ein recht schwieriges Unterfangen bedeu-
tet.

Einerseits geht es darum, die neue Ernahrung zu erlernen, und zwar sowohl in ihren theo-
retischen Zusammenhéangen als auch in ihrer ganz praktischen Zusammenstellung und
Zubereitung, und andererseits braucht es fir die Umstellung eine betrachtliche Motiva-
tionskraft.

Vegetarisch und fettarm

Die wirksamste Erndhrung fir die Pravention von Herzkrankheiten oder fir deren The-
rapie ist vegetarisch und fettarm. Butter, Kase, Ol und andere reine Fette sind hier so-
wieso tabu, aber sogar normale Milch sollte nicht zu sich genommen werden. Erlaubt
ist nur Magermilch ohne jegliches Fett, Magerquark, Magerjoghurt etc.

Trotzdem wird die Nahrung ein wenig Fett enthalten, da z.B. in Getreiden, und in Ge-
musen ein kleiner Bestandteil Fett vorhanden ist. Da man kein Fleisch zu sich nimmt,
muss man daflir Sorge tragen, dass man die Erndhrung gut kombiniert, so dass kein
Mangel auftritt.

Das praktische Vorgehen

Um die neue Erndhrung bei sich implementieren zu kénnen, muss man bereits beim Ein-
kaufen systematisch vorgehen. Es lohnt sich, die Brille ins Geschéaft mitzunehmen, um
bei den Produkten das Kleingedruckte, insbesondere den Fettgehalt oder eventuelle tier-
ische Ausgangsprodukte, erkennen zu kénnen.

Wenn wir uns vertieft mit Fragen der fettfreien Ernahrung befassen, werden wir fest-
stellen, wie allgegenwartig das Fett uns begleitet, und es wird darum gehen, Alternati-
ven zu erkennen. Wie kann z.B. ein Kuchen ohne Fett gebacken werden, wie soll der
Salat ohne Ol angemacht werden, was streicht man sich am Morgen aufs Brot etc.

Als Erleichterung fir denjenigen, der seine Erndhrung umstellen will, hat Dr. Otto A.
Brusis zusammen mit Dr. Annelies Furtmayr-Schuh das Buch "Gesundes Essen - gesun-
des Herz" herausgegeben. Darin sind 140 Rezepte gesammelt, wie sie in der Albert
Schweitzer Klinik in Kénigsfeld fir die Zubereitung der Nahrung fir Herzpatienten ver-
wendet werden. Darin findet man Rezepte wie "Griiner Spargelsalat mit Erdbeeren”,
"Orientalischer Auberginenauflauf mit Kichererbsen”, "Apfelstrudel mit Vanillesauce"
und viele andere Maoglichkeiten fiir Vorspeisen, Hauptgerichte, Beilagen und Desserts.
Ist einmal die erste Etappe geschafft, und man hat sich theoretisch und praktisch in die
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neue Erndhrungsweise eingearbeitet, so ist jetzt vor allem die Frage: Halt man es durch?
Aus diesem Grund wird bei der Ornish Therapie auch ein grosses Gewicht auf das Mo-
tivationsmanagement des Einzelnen gelegt. Eine gewisse Motivation dirfte ja nach einer
arztlichen Diagnose bereits da sein. Diese wird gesteigert bzw. aufrecht erhalten, indem
sehr stark in der Gruppe gearbeitet wird. Man lernt gemeinsam kochen, isst gemeinsam,
und trifft sich auch nach der Kur regelméssig zum Erfahrungsaustausch und gegen-
seitigen Mut machen. Viel gewonnen ist, wenn der Lebenspartner dabei ist und aktiv
mitmacht. Auch mental muss man sich mit den Situationen des taglichen Lebens aus-
einandersetzen. Man hat sich praktisch darauf einzustellen, bei jeder Einladung vorher
den Gastgeber instruieren zu miissen und bei jedem Restaurantbesuch persénlich in die
KiGche zu gehen, um dem Koch zu erklaren, was genau man essen wdrde.

Was bei der Motivation hilft, ist, dass bereits nach recht kurzer Zeit der neuen Ernah-
rung ein ungekannt gutes Koérper- und Lebensgefiihl auftritt, und die Gellste nach "Ver-
botenem" nachlassen. Es ist dies gewissermassen eine Belohnung im "Hier und Jetzt",
die die Methode von Dean Ornish zusétzlich attraktiv macht.

Dr. Otto A. Brusis
Dr. Annelies Furtmayr-Schuh

Gesundes Essen —
gesundes Herz

140 Rezepte, fettarm und herzgesund

KREUZ

Otto A. Brusis u.a: Gesundes Essen - gesundes Herz
ISBN: 3 7831 1652 X

Lieben und tiberleben

Isolation und Feindseligkeit sind die grossten Risikofaktoren

"Was hilfe es dem Mensch, wenn er die ganze Welt gewinnen

wdrde, und nédéhme an seiner Seele Schaden.”
Markus 8.36

Nach seinen ersten Studien und der Veroffentlichung des Bestsellers "Die Revolution
in der Herztherapie" hat Dean Ornish kontinuierlich auf diesesm Gebiet weitergeforscht
und weitergearbeitet. Er kam zum Schluss, dass das Publikum sich wahrscheinlich zu
einseitig auf seine Erndhrungsregeln und die vorgeschlagenen Ubungen konzentriert
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hatte, und dass der entscheidende Zugang eigentlich auf der emotional-spirituellen
Seite liege.

In seinem kirzlich auch auf Deutsch erschienenen Folgeband "Love and Survival" (Die
revolutiondre Therapie: Heilen mit Liebe) zitiert er eine Vielzahl von Studien, die bele-
gen, wie stark Liebe Uber Gesundheit und Krankheit entscheidet:

¢ Hat jemand das Geflihl, geliebt und unterstlitzt zu werden, hat er auch deutlich we-
niger Blockierungen der Herzarterien als die normale Population.

¢ Nicht nur das Geflihl, geliebt zu werden, sondern auch Liebe zu geben, wirkt heilsam.

e Im Gegensatz dazu fihren Einsamkeit und Isolation nicht nur zu einer Verstarkung
von fraglichen Verhaltensweisen, sondern erhéhen die Wahrscheinlichkeit fir Krank-
heit und vorzeitigen Tod um 200 bis 500 Prozent.

e Die "Harvard Studie" zum Umgang mit Stress kommt zum Schluss: "Die Erfahrung
von Liebe kdénnte ein wichtiger bio-psychosozialer und spiritueller Puffer sein, der
die negative Wirkung von Stressfaktoren und Pathogenen reduziert und die Abwehr-
funktion des Immunsystems und eine Heilung fordert.

o Ebenfalls ist heute gesichert, dass Menschen mit engen sozialen Bindungen jedoch
ungesunder Lebensweise im Durchschnitt ldnger leben als Menschen mit geslinde-
rer Lebensweise aber schlechten sozialen Bindungen.

¢ Die sogenannte "Roseto Studie" zeigte auf, dass sogar Menschen mit hohen Risiko-
faktoren, wie Fehlerndhrung, Bewegungsmangel und Rauchen weit weniger haufig
einen Herzinfarkt erleiden, als solche ohne diese Risikofaktoren, sofern sie durch ein
starkes Zusammengehdrigkeits- und Gemeinschaftsgefiihl geschlitzt werden.

e Verheiratete Frauen und Manner leben langer und weisen bei fast allen Todesursa-
chen eine geringere Sterblichkeit auf, als alleinstehende, getrennt lebende, verwit-
wete oder geschiedene Menschen.

o Ein grosser Risikofaktor fiir einen vorzeitigen Tod ist auch Feindseligkeit, also der
genaue Gegenpol zur Liebe. Prazisierende Studien haben auch ergeben, dass es die
Feindseligkeit ist, die das erhdhte Krankheitsrisiko des sogenannten Alpha-Typen
bewirkt.

Geborgensein in der Familie

All diese Studien zeigen, dass der letztendlich ausschlaggebende Risikofakto fir den
Herzinfarkt jedoch auch fiir andere Krankheiten die fehlende Liebe ist. Zuerst kommt
die Liebe und Zuwendung innerhalb der ndchsten Umgebung, das heisst die Qualitat
der Beziehung zu den Eltern und in der Partnerschaft. Ornish zitiert eine Studie die frei-
legt, dass anhand der Qualitat der Beziehung zu den Eltern (gemessen im jungen Er-
wachsenenalter), sich die Erkrankungswahrscheinlichkeiten noch mehrere Jahrzehnte
spater ableiten lassen.

In unserer Zeit, die gekennzeichnet ist durch Mobilitdt, Lockerung der Gemeinschaft
und durch eine fragmentierte Gesellschaft, haben sich die Risikofaktoren insgesamt dra-
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matisch erhéht. Wer lebt heute noch sein ganzes Leben am gleichen Ort, z.B. in einer
Dorfgemeinschaft, wer hat in seinem Erwachsenenleben noch die Eltern um sich, wer
hat schon nur eine stabile Partnerschaft oder einen stabilen Freundeskreis. Besonders
riskant wird es, wenn der Mensch nicht einmal mehr eine einzige Vertrauensperson hat.

Die eigenen Gefiihle kennen und offenbaren

Dean Ornish geht im zweiten Teil seines Buches ausfiihrlich darauf ein, wie Liebe und
Zuwendung auch in der modernen Zeit kultiviert werden kénnen. Hier sieht er auch den
Grund, wieso seine Gruppenprogramme so positive Wirkungen haben. Innerhalb der
Gruppen wird ein Raum geschaffen, wo sich jeder 6ffnen kann, denn immer eine Mauer
um sich herum aufzubauen, ist sehr energieraubend: "Wir versuchten mit den Gruppen
etwas zu schaffen, das bis in die jingste Vergangenheit Teil der menschlichen Erfah-
rung war - einen Ort an dem andere Menschen uns kennen und fir uns da sind. Sie ak-
zeptieren und lieben uns so, wie wir sind, selbst wenn sie nicht unbedingt alles an uns
mdgen.”

Fir die Partnerschaft und Beziehungen generell ist es wichtig, sich selbst zu offenbaren,
die eigenen Geflihle und damit auch die eigene Verletzlichkeit freizulegen, auf den an-
dern einzugehen, sorgfaltig zuzuhoéren, sowie Einfihlungsvermogen, Verstandnis und
Mitgefihl zu zeigen.

Altruismus und universelle Liebe

In der Gemeinschaft ist die gegenseitige Hilfe und Unterstitzung, der Dienst am Néch-
sten und der Altruismus wichtig. Man soll seine Aufgabe im Zwischenmenschlichen er-
kennen. Es ist belegt, dass, wer freiwillige karitative Aufgaben auf sich nimmt, effek-
tiv auch langer lebt.

Auf der kosmisch-spirituellen Ebene kommt die Heilkraft aus dem Verbundensein mit
dem Leben insgesamt. Wie die Inder es nennen: "Tat wam asi" Du bist das und das
bist Du. Der einzelne ist nicht wirklich getrennt vom Universum. Diese Einsicht ist die
Quelle der universellen Liebe und der Mitleidsethik, wie sie gerade im Buddhismus be-
rihmt geworden ist, jedoch auch in anderen Hochreligionen angetroffen werden kann,
z.B. im Gebot der Nachstenliebe des Christentums.

Eindugigkeit der Fliessbandmedizin

Beim gegenwartigen Umgang mit Krankheit, entgeht es den Betroffenen, die eigentli-
che Grundlage der Gesundheit zu erkennen: "Durch die Einnahme von Tabletten zur
Senkung des Cholesterinspiegels verpassen die Patienten die Gelegenheit, ihr Leben so
zu verandern, dass es mehr Freude macht und mehr Sinn erhalt, da die emotionalen
und spirituellen Aspekte von Gesundheit und Heilen nicht angesprochen werden." Die
meisten Arzte verfligen auch nicht tber die entsprechende Ausbildung, um Leiden als
Zugang oder Katalysator fir Verdnderungen zu sehen.

Eine der Grundlagen der Wirksamkeit von Yoga Therapie, aber auch von Massagen,
Gespréchstherapie und weiteren vegleichbaren Verfahren, liegt in der Zuwendung, im
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liebevollen Kontakt, sogar in der kérperlichen Beriihrung von Mensch zu Mensch. Diese
Liebe ist es, die dem Menschen durch seine Krankheit hindurch Wege der Entwicklung
und des Heilwerdens weisen kann.

Dr. med.
Dean Ornish
Die
revolutionare
Therapie:
Heilen
mit Liebe

Schwere Krankheiten
ohne Medikamente iiberwinden

Das neue Buch
des Bestsellerautors

Dean Ornish: Die revolutionare Therapie: Heilen mit Liebe
ISBN 3-576-11236-7

Interview mit Dr. Otto A. Brusis

Yoga Journal: Wie situieren Sie die Problematik der Herzkrankheiten, speziell des Infark-
tes und zwar sowohl medizinisch, als auch psychologisch und soziokulturell?

Dr. Otto A. Brusis: Es gibt eine Reihe von grossen Studien, die zeigen, dass sowohl so-
ziokulturelle als auch geographische Faktoren offensichtlich die Haufigkeit des Infark-
tes beeinflussen. Eine Studie zeigt z.B. dass in Nordkarelien, einer Region Finnlands,
eine extrem hohe Rate, z.B. im Vergleich zur Insel Kreta, anzutreffen ist. Es gibt insge-
samt gesehen ein Nord-Siud-Gefalle. Dieses Phanomen ist allerdings nur bis zum Mit-
telmeer untersucht worden. Die Mittelmeerlander haben deutlich weniger Infarkte und
deutlich weniger Sterblichkeit vom Infarkt. Es ist wahrscheinlich, dass dabei auch Ein-
flisse des Klimas auf die Psyche eine Rolle spielen. Die Depressivitat ist z.B. ganz ein-
deutig ein Risikofaktor fir den Infarkt und auch diese nimmt gegen Norden zu. Vielleicht
dass die Sonneneinstrahlung dies mitbewirkt; denn bei so wenig Sonnenschein wie es
im hohen Norden gibt, kann der Lustigste depressiv werden.

Mediterrane Kost und mediterranes "Savoir Vivre"

Mitspielen mag auch die Erndhrung, die in den einzelnen Gesellschaften verschieden
ist. Auch hier gilt die Faustregel: Je weiter man in den Norden geht, desto fetter wird
das Essen. Dass das Fett zur Arteriosklerose beitragt, dirfte auch klar sein. Hier gibt
es also viele Zusammenhange, obwohl es sich deshalb keinesfalls zwingend um Ursa-
chen handeln muss. Sie kennen sicher die gegenwartige Diskussion Uber die mediter-
rane Kost, und dass diese so gesund sei, so dass sich mit ihr der Infarkt verhiten lies-
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se. Meine Meinung ist, dass die niedere Infarktrate nicht einmal so sehr Folge der Kost
an sich ist, obwohl sie natlrlich mehr Obst, GemUse, Hulsenfriichte, Getreide und we-
niger Fleisch als die unsere hat. Vielmehr spielt hier auch die Art des Essens eine Rolle.
Familien, Freundeskreise und Gruppen zelebrieren ihre Mahlzeiten in einem ganz ande-
ren Grad von Freude, Geselligkeit und Zwangslosigkeit als bei uns.

Es gibt auch Risikofaktoren, die sowohl im Norden, als auch im Siden vorhanden sind,
wie z.B. das Rauchen oder auch der Stress. Hier gilt es allerdings insofern zu prazisie-
ren, als nicht der Stress an sich der Risikofaktor ist, sondern unsere Reaktion darauf.
Wir sollten uns selbst etwas mehr im "Laisser faire" tben.

"Wir wollten die Studie von Dean Ornish in Europa repli-
zieren."

Yoga Journal: Wie sind Sie Uberhaupt auf das Ornish Programm gekommen?

Dr. Otto A. Brusis: Es handelte sich eigentlich um einen Zufall. Der engste Mitarbeiter
von Dean Ornish, Larry Cherwitz, hat hier in Kénigsfeld nach einem Verwandten gesucht,
denn es gibt ja hier einen Bruder Cherwitz. Dieser Bruder Cherwitz hat mich eines Ta-
ges angerufen, und mich angefragt, ob er einmal die Klinik zeigen dirfe, damit sein Gast
auch noch etwas anderes sieht, als nur die Briidergemeinde. So ist Larry Cherwitz
dann mit seiner Frau hochgekommen und wir haben uns unterhalten. Er meinte, er wir-
de einen Platz suchen, wo er die Studie von Dean Ornish in Europa replizieren kénnte.
Wir haben es dann hier zusammen mit Professor Siegrist von der Universitat Marburg
gemacht. Seither bieten wir auch das Programm an. In Zukunft werde ich mich noch
vermehrt fir die Bekanntmachung des Ornish-Programms auch ausserhalb der Klinik
einsetzen.

Die permanente Motivation ist ein wichtiger Erfolgsfaktor.

Yoga Journal: Welches sind die konkreten Angebote an lhrer Klinik?

Dr. Otto A. Brusis: Ein Angebot ist die Intensivwoche, in der Interessenten das Programm
ein erstes Mal kennenlernen kénnen. Unsere Intention ist, dass sie anschliessend nach
Hause gehen, alles mit ihren Partnerinnen besprechen und sich eventuell zum eigentli-
chen Heilverfahren entscheiden. Dieses dauert drei Wochen und beinhaltet die grund-
legende Erlernung des von Dean Ornish propagierten Lebensstils. Anschliessend tref-
fen sich die Patienten in Seibsthilfegruppen an ihrem Wohnort, denn die permanente
Motivation fiir das Programm ist ein wichtiger Erfolgsfaktor. Wir selbst bieten zudem
kirzere Seminare und natirlich individuelle Beratung an. In Planung aber noch nicht rea-
lisiert, haben wir Schulungskurse z.B. fiir Yogalehrerinnen aber auch fiir Didtassistent-
innen etc.

Yoga Journal: Werden |lhre Angebote von den Krankenkassen finanziert?

Dr. Otto A. Brusis: Die Intensivkurse werden normalerweise nicht finanziert, die mus-
sen die Leute selbst bezahlen. Hingegen werden die Heilverfahren in der Regel Uber-
nommen. Im Moment sind wir gerade daran, Programme zu entwickeln, in denen der
Teilnehmer etwa finf Jahre eingebunden ist, und an die die Kassen eine Pauschale bei-
steuern wirden.
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Es ist nicht einfach, ein eingeschliffenes Verhalten zu andern

Yoga Journal: Wie beurteilen Sie die Nachfragesituation? Wieviele sind betroffen, wie-
viele sind fir ein derartiges Programm ansprechbar, wie werden sie angesprochen?

Dr. Otto A. Brusis: Es ist ein einschneidender Entscheid, seinen Lebensstil zu andern
und wir machen die Erfahrung, dass vor allem Personen mit hoherer Bildung diesen Ent-
scheid fir sich fallen, d.h. Personen mit Hochschulbildung jedoch auch aus dem hand-
werklichen Mittelstand. Inzwischen haben wir etwa 480 Patienten im Haus betreut.
Insgesamt gilt jedoch, dass nur ein kleiner Prozentsatz der Betroffenen zum Wandel des
Lebensstils bereit ist. Dean Ornish meint, dass in den USA sich etwa 20% der Bevol-
kerung dazu bewegen liesse. Es hangt sicher auch vom Charisma des Predigers ab, wie-
viele sich taufen lassen. Wenn man die Verkaufszahlen der Blicher anschaut, kénnte
man auf ein gewaltiges Interesse schliessen. Aber natlrlich ist der Lebenstil noch nicht
geandert indem man sich ein Buch aufs Nachttischchen legt.

Yoga Journal: Wie sehen Sie die zukiinftige Entwicklung?

Dr. Otto A. Brusis: Ich glaube, dass in der Zwischenzeit durch die Blicher, aber auch
durch die Mund-zu-Mund-Reklame unserer Patienten und anderer, Ornish soweit bekannt
geworden ist, dass wir zuversichtlich in die Zukunft blicken kénnen. Wichtig ist jetzt
weiterhin Aufkldrungsarbeit bei den Arzzten und Bildung von Gruppen, die in Form von
Selbsthilfegruppen am Wohnort den Patienten zur Verfligung stehen. Zur Motivation
sind haufige Kontakte und immer wieder Aufmunterung ausserst wichtig.

Bereits als Medizinstudent hat Dr. Otto A. Brusis sich ftir die Ohlstddter Kur von Dr. Peter Beck-
mann interessiert und dariiber seine Dissertation verfasst. Es handelte sich dabei um die ersten
bewegungstherapeutischen Massnahmen bei Patienten mit Herzkrankheiten. Neben diesem Haupt-
interesse hat sich Otto A. Brusis kontinuierlich in der Akutmedizin aus- und weitergebildet mit
Stationen in Mdnchen, Wiirzburg, Wien und Innsbruck. Auf das Staatsexamen in Mdinchen folgte
ein halbes Jahr an der Universitét in Kingston, Ontario (Kanada), und insgesamt neun Jahre im
nordamerikanischen Raum davon drei Jahre an der Harvard University in Boston, wo er den Mas-
ter in Public Health absolvierte, zwei Jahre am nationalen Institut fiir Kardiologie in Mexiko City
und viereinhalb Jahre an der Universitdt von Vermont. Seit 1972 wirkt Dr. Otto A. Brusis wieder
in Deutschland als Chefarzt und érztlicher Leiter der Albert Schweitzer Klinik in Kénigsfeld im
Schwarzwald.
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Ganzheitlicher therapeutischer Ansatz der
Lebensstildnderung nach Dr. Dean Ornish

Otto A. Brusis

In allen industrialisierten Landern stehen die Herzerkrankungen an erster Stelle der To-
desursachen. Unter den Herzerkrankungen ist fihrend die koronare Herzkrankheit mit
dem Herzinfarkt. Daten aus dem Monica-Projekt, zeigen, dalR bereits innerhalb der er-
sten 28 Tage 53% der Méanner und Uber 60% der Frauen am akuten Herzinfarkt ver-
sterben. Zwar ist insgesamt die Sterblichkeit von Herzerkrankungen, besonders in den
Vereinigten Staaten von Amerika in den letzten Jahrzehnten rlicklaufig gewesen, trotz-
dem sind diese Zahlen erschreckend und rufen nach vermehrten Anstrengungen zur
Losung des Problems.

1990 wurden in LANCET (336:129-133) von Dean Ornish und Mitarbeitern die Ergeb-
nisse einer Lifestyle-Studie zur Rickbildung der koronaren Herzkrankheit verdffentlicht.
In dem umfassenden Therapieprogramm hat Ornish die verhaltensbedingten Risikofak-
toren Fehlerndhrung, Tabakabusus, Bewegungsmangel, Fehlverarbeitung von Stresso-
ren und psychosoziale Isolation in einer vier Jahre dauernden, kontrollierten Studie un-
tersucht. Dabei waren folgende Fragen Ziele der Untersuchung:

o Werden sich Patienten einem umfassenden Lebensstilprogramm im Alltag unterzie-
hen?

e Was sind die Ergebnisse solcher Lebensstilveranderungen hinsichtlich Risikofakto-
ren nach einem Jahr und nach vier Jahren?

o Beginnt die Koronarsklerose sich bereits nach einem Jahr zurlickzubilden?
e Setzen sich diese Veranderungen nach vier Jahren fort?

o Besteht eine Beziehung zwischen der Durchfiihrung von Lebensstilverdanderungen
und Veranderungen der Koronarsklerose?

e Sind Veranderungen der Serumlipide mit Veranderungen der Koronarsklerose kor-
reliert?

Insgesamt wurden 48 Patienten in die Studie aufgenommen, davon wurden dem Zufalls-
prinzip entsprechend 21 in die Studiengruppe und 19 in die Kontrollgruppe eingeschlos-
sen. Am Anfang, nach einem Jahr und nach vier Jahren wurde eine Koronarangiogra-
phie durchgefihrt. Folgende EinschluR3kriterien waren festgelegt:

o Jede meRbare Koronarsklerose

o Alter: 35-75 Jahre, Manner und Frauen

e Mindestens eine Lasion (Verkalkung) in einem noch nicht dilatierten oder nicht ope-
rierten Gefald

e Linksventrikulare Funktion 25%

e Wohnort in der Region San Francisco

e Alter des Infarktes mindestens 6 Wochen
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o Keine lipidsenkenden Medikamente
e Keine anderen lebensbedrohlichen Erkrankungen

Es ist wichtig, darauf hinzuweisen, daf3 in der Studie keine lipidsenkenden Medikamente
gegeben wurden, wahrend andere notwendige Medikamente zur Senkung des Blutdru-
ckes, zur Beherrschung der Angina pectoris oder anderer Beschwerden selbstverstand-
lich verordnet werden konnten.

Die Ergebnisse der Untersuchung wurden durch folgende wissenschaftliche Parameter
objektiviert.

Quantitative Koronarangiographie
Positron-Emissions-Tomographie (PET)
Belastungsthallium-201 Szintigraphie
24-Stunden-Langzeit-EKG

Lipoproteine und Apoproteine

Typ A-Interview

Blutdruck und Blutdruck-Reaktivitat
Psychologische Fragebogen (Befindlichkeit, etc.)

Zu Beginn der Studie wurden samtliche Teilnehmer mit ihren Partnern fir eine Woche
in ein Hotel eingeladen, um dort die Details des Programmes zu erlernen und zu trai-
nieren. AnschlieBend trafen sich die Studienteilnehmer fir vier Jahre regelmalig zwei-
mal in der Woche, um eine Stunde Bewegungstherapie und Sport durchzufiihren, eine
Stunde unter Anleitung StreBmanagementtechniken zu Gben, eine Stunde wurde gemein-
sam gegessen, wobei einmal in der Woche die Studienteilnehmer das Essen in Form
eines grolRen Blffets stellten, wahrend am zweiten Termin das Essen von den Studien-
kéchen zubereitet wurde. Anschliessend traf man sich fir eine Stunde zum Gesprach
und zum Austausch von Erfahrungen.

Kontrollgruppe (19 Patienten) und Studiengruppe (21) unterschieden sich nicht we-
sentlich hinsichtlich der Schwere der Erkrankung, Alters, und Risikofaktoren. Die Pa-
tienten der Kontrollgruppe wurden von ihren Internisten und Kardiologen nach den
heute gulltigen Mal3staben der Behandlung einer koronaren Herzkrankheit behandelt.
Wo Medikamente notwendig waren, incl. Medikamente zur Senkung des Blutfettes,
wurden sie eingesetzt.

Das Programm

Das optimale Lifestyle-Programm besteht aus folgenden 5 Komponenten:
¢ Erndhrung - fettarm vegetarisch

StreBmanagement-Training

Tabakabstinenz

Korperliche Aktivitat, Bewegungstherapie

Soziale und emotionale Unterstitzung

Die Ernahrung

Die Erndhrung ist nahezu vegan, d. h., die einzigen tierischen Produkte, die in der Stu-
die erlaubt waren, sind 2,5 Deziliter fettfreie Milch oder fettfreier Joghurt oder Mager-

16 Yoga Textbuch - Yoga Journal Verlag, CH-2613 Villeret - www.yoga-journal.ch



quark sowie soviel Eiklar wie gewiinscht wurde. Der Energieanteil vom Fett betrug nur
10%, wobei die mehrfach ungesattigten Fettsduren starker vertreten waren, als die ge-
sattigten Fettsauren. Eiwei? machte im Schnitt 15% der Gesamtenergie aus, wahrend
die komplexen Kohlehydrate 75% beitrugen.

Bei einer Kost, die praktisch ohne tierische Produkte zusammengesetzt ist, ist das Cho-
lesterin auf ein Minimum reduziert. Nur in tierischen Produkten kommt Cholesterin vor.
In der Studie war die tagliche Cholesterinzufuhr weniger als 5 mg, wahrend bei einer
"normalen” Kost in Amerika oder auch bei uns in Mitteleuropa die tagliche Cholesterin-
zufuhr zwischen 300 - 500 mg variiert. Es war kein Coffein erlaubt, Alkohol auf maxi-
mal 30 g pro Tag beschrankt. Es gab keine Kalorieneinschrankung. Bei einer so strikt
vegetarischen Kost ist es wichtig, auf eine ausgeglichene EiweilRversorgung zu ach-
ten. Um das zu erreichen, missen taglich Halsenfriichte und Vollkornprodukte zusam-
men konsumiert werden. Die Kost ist sehr ballaststoffreich mit viel Obst, Gemise und
Salaten.

Das StreRmanagement-Training
Das StreBmanagement-Training besteht aus folgenden 5 Komponenten:

Dehniibungen (Yoga)

Progressive Muskelentspannung (Jakobson)
Meditation / AtemUbungen

Visualisierung

Gruppengesprache

Bei den Dehniibungen handelt es sich um Hatha-Yoga, wobei ausschlie3lich korperliche
Komponenten dieser Methode praktiziert werden, ohne irgendwelche ideologischen Be-
trachtungen.

Die progressive Muskelentspannung nach Jakobson ist eine Entspannungstechnik, die
ebenfalls aus dem Yoga fir unseren westlichen Gebrauch entwickelt wurde.

Bereits vor 25 Jahren hat Simonton die Visualisierung in der Behandlung von Brustkrebs
eingesetzt. Er konnte zeigen, dal3 Frauen mit dieser Methode im Vergleich zu den Kon-
trollgruppen einen deutlich besseren Verlauf ihrer Erkrankung hatten. Inwieweit gerade
dieser Teil im StreBmanagement-Programm eine Wirkung und Rolle spielt, wird sich nicht
eruieren lassen. Ornish hat die Visualisierung aufgrund der bisherigen Erfahrungen in der
Medizin mit eingesetzt.

Die Gruppengesprache dienen der gegenseitigen Unterstlitzung und Hilfestellung. Sie be-
inhalten folgende Themen:

e Motivation zur Teilnahme am Programm
e Die Programminhalte selbst

e Erfahrungsaustausch

e Geflhle formulieren und ausdriicken

e Bewaltigung der persdnlichen Probleme

o Kommunikationsstrategie
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Korperliche Aktivitat / Bewegungstraining

Folgende Punkte sind bei der Verordnung und Durchfiihrung eines Herz-Kreislauftrainings
von aulerster Bedeutung. Es mul® die Bewegungs- oder Belastungsart definiert sein,
es muld die Haufigkeit vorgegeben werden, desgleichen die Dauer und die Intensitét.
In der Studie von Ornish war die Belastungsart das Gehen. Mindestens dreimal in der
Woche, eine Ubungseinheit sollte mindestens 30 Minuten dauern, insgesamt waren 3
Stunden in der Woche gefordert. Die Intensitédt der Belastung sollte sich zwischen 65 -
80 % der im maximalen Belastungstest (Ergometertest) erreichten Herzfrequenz bewe-
gen.

Die Ergebnisse

Die Haufigkeit der Angina pectoris-Anféalle pro Woche ist in der Studiengruppe von 5,2
Anféllen pro Woche auf weniger als 0,5 Anfélle pro Woche innerhalb eines Jahres zu-
rickgegangen. Das Verhalten in der Kontrollgruppe, das eine Haufigkeit von urspriing-
lich 2,2 zeigt, fihrt nach einem Jahr der konventionellen Therapie zu einem Anstieg,
d.h. zu einer Verschlechterung des Befindens mit 6,2 Angina pectoris-Anféllen pro Wo-
che.

Das LDL-Cholesterin fiel innerhalb eines Jahres ohne Einsatz von lipidsenkenden Medi-
kamenten um 37%, wahrend in der Kontrollgruppe z. T. sogar unter Einsatz von lipid-
senkenden Medikamenten sich keine signifikante Veranderung zeigte.

Die Verkalkung an den Herzkranzgefél3en beginnt in der Pubertat. Es dauert Jahrzehn-
te, bis es zum Ausbruch der koronaren Herzkrankheit kommt. Eine Veranderung dieser
Verkalkung bzw. des nahezu schicksalhaften Fortschreitens der Erkrankung ist nur durch
extreme Interventionen in relativ kurzer, Gberschaubarer Zeit zu demonstrieren. Ornish
konnte zeigen, dald bereits nach einem Jahr eine makroskopisch sichtbare Verringerung
der Gefalverkalkung zu erzielen ist. Kritiker fithren an, dald solch geringe Veranderun-
gen zufallsbedingt sind und keinen wirklichen Riickgang der Verkalkung zeigen. Sie ver-
gessen dabei, dal3 in der Kontrollgruppe die Entwicklung in die entgegengesetzte Rich-
tung geht, d.h. also, zu einer Verschlechterung fiihrt. Weiterhin, und dies bezieht sich
auf die klinische Bedeutung solch einer, wenn auch geringen Veranderung, muf3 bedacht
werden, dalR der FluR durch eine Réhre in der vierten Potenz zum Radius dieser Réhre
steht. Wenn sich also auch nur geringe Veranderungen im Radius ergeben, so ist der
Durchflul3 durch das Gefal3 doch deutlich. Sowohl in der Koronarangiographie wie in
der Positron-Emissions-Tomographie konnte Ornish und Mitarbeiter nachweisen, dal3
eine Rickbildung der Sklerose einerseits und eine bessere Versorgung des Herzmuskels
andererseits zu beobachten ist.

Zusammenfassung

Dean Ornish ist es zum ersten Mal gelungen, nachzuweisen, dal® ohne Einsatz von li-
pidsenkenden Medikamenten durch Verdnderung des Lebensstils alleine eine signifi-
kante Rickbildung der Geféal3sklerose, eine Verbesserung der Durchblutung des Herz-
muskels und eine Verbesserung der Symptome sowie der Lipidwerte zu erzielen ist.

Wir haben in der Albert Schweitzer Klinik, Kénigsfeld, gemeinsam mit Untersuchern
aus San Francisco eine Pilotstudie durchgefiihrt, um festzustellen, ob dieses Lifestyle-
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programm auch in Deutschland akzeptiert wird (Z Kardiologie 84: 216-221 (1995). Wir
wissen heute, dald es akzeptiert wird, dal® allerdings zur Durchflihrung dieses Program-
mes eine ausgepragte Motivation vorhanden sein mul3, die in den Zielgruppen mit ho-
herem Bildungsniveau eher anzutreffen ist, als in der allgemeinen Bevdélkerung.

In den vergangenen 7 Jahren haben wir in Kénigsfeld tber 450 Patienten nach dieser
Methode behandelt, wobei wir Gberwiegend gute und sehr gute Ergebnisse erzielen konn-
ten. Viele Patienten waren und sind in der Lage, eine vom Kardiologen empfohlene Ope-
ration hinauszuschieben bzw. ganz zu vermeiden.

Allerdings ist haufig die Koronarsklerose so fortgeschritten, dal? Patienten aus Sicher-
heitsgriinden vor Beginn der Therapie nach Ornish eine Myokardrevaskularisation be-
notigen. Desgleichen sehen wir in der Behandlung dieser Patienten den Einsatz von
Koronartherapeutika, je nach Schwere der Erkrankung, v.a. Statine, R-Blocker, ASS
und ACE-Hemmer nach heutigem Erkenntnisstand als ein unbedingtes Mul3.

Dr. Otto A. Brusis in seinem Btiro

Gesprache mit Betroffenen

Das Yoga Journal hatte Gelegenheit, auf Einladung von Dr. Otto A. Brusis die Albert
Schweitzer Klinik in Kénigsfeld zu besuchen und mit Teilnehmerlnnen der Ornish-The-
rapie zu sprechen. Alle Namen wurden von der Redaktion geandert.

Frage: Wie sind Sie dazu gekommen, sich dem Ornish Lebenstilprogramm zuzuwen-
den?

Joachim, 65 Jahre: Ich hatte vor zwei Jahren einen Schlaganfall und war im Spital und
im Rollstuhl. Da las ich das Buch "Revolution in der Herztherapie". Der Chefarzt sah
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das Buch und meinte: "Was, den Ornish lesen Sie?" Ich fragte "Ja, warum?" - "Das
kriegen Sie nie hin, unmaoglich!" Doch mir hat das Buch Hoffnung gegeben und ich ha-
be damit zu arbeiten begonnen. Ich bin aus dem Rollstuhl herausgekommen und es ist
stetig aufwarts gegangen. Ich hatte zwei gliickliche Jahre. Bis jetzt habe ich nur mit
dem Buch gearbeitet und meine Frau hat mitgeholfen. Wir wollten das Ganze noch in-
tensivieren, deshalb sind wir hierhergekommen.

Tolle Blutwerte und keine Medikamente

Ludwig, 62 Jahre: Ich hatte zwei Herzinfarkte. Ganz kurz vor dem zweiten bin ich auf
das Buch von Dean Ornish gestossen. Ich habe es meinem Arzt gezeigt, doch der hat
mir mit der Begriindung abgeraten, dies sei nur fir Amerikaner geschrieben; wir hier
wirden es einfach nicht aushalten ohne Steak und Schweinebraten. Ich habe mich dann
trotzdem etwas damit beschéaftigt, jedoch leider bald darauf meinen zweiten Herzinfarkt
erlitten und erfahren, dass ich eine dreistdmmige koronare Herzkrankheit habe. Ange-
sichts dieser Lage habe ich konsequent mit dem Ornish-Programm angefangen. Ich ha-
be dies meinem Kardiologen, einem Universitatsprofessor in Graz mitgeteilt und er mein-
te: "Ja, wenn Du es aushaltst, ist es nur gut." Ich wende das Programm seit eineinhalb
Jahren konsequent an und ich habe tolle Blutwerte HDL und LDL manchmal im Verhalt-
nis eins zu eins zueinander, Cholesterinwerte nie Uber hundertflinfzig. Wichtig ist aber,
dass ich seit vier Monaten kein einziges Medikament mehr nehme, weder gegen hohen
Blutdruck, den ich immer hatte, noch gegen krampfartige Veranderungen, d.h. Angina
pectoris Geflihle oder Brustenge. Ich nehme keine Medikamente, weil alle diese Erschei-
nungen verschwunden sind und zudem habe ich noch zehn Kilogramm abgenommen.
Das Essen ist gut, und vor allem kann ich mich immer sattessen. Ich fliihle heute viel
mehr Energie in mir. Vor eineinhalb Jahren wurde mir die Bypass-Operation dringendst
geraten. Wenn ich heute zu meinem Professor in die Untersuchung gehe, sagt er mir:
"Wenn ich Dich nicht so gut kennen wiirde, wirde ich sagen, Du seist kerngesund."
Ich mache natlrlich mit dem Ornish-System weiter. Beim auswarts Essen muss man
mit der Kiche reden. Wenn man redet, dann geht schliesslich alles. Und etwas sei hier
auch gesagt: Ich bin noch voll im Beruf, ich leite ein grosses Ingenieurbiiro in Oster-
reich.

Herztransplantation oder Lebensstilanderung

Frage: Es besteht vielfach die Einstellung, es sei schwierig, den Lebensstil zu dndern,
es brauche viel Zeit und man wirde immer wieder in die alten Gewohnheiten zurlck-
fallen. Wie stellen Sie sich dazu?

Michael, 62 Jahre: Beim Essen sind die Gewilrze wichtig. Friher habe ich am Abend
jeweils eine Tafel Schokolade gegessen. Diese GellUste sind voéllig verschwunden, eben-
so nach Fleisch. Wenn ich heute im Gasthaus sehe, wie eine Speise im Ol schwimmend
aufgetragen wird, kann ich gar nicht mehr hinschauen. Ich sage mir dann: "Diese armen
Leute miissen das essen". Soweit bin ich jetzt.

Andreas, 56 Jahre: Ich hatte schon mehrere Vorfélle und bin hierher gekommen mit der
Diagnose "Herztransplantation". Ein Arzt und Internist, der mit mir befreundet ist, hat
gemeint: "Das Ornish Programm ist das einzige, was Du machen kannst, wenn Du nein
zur Operation sagst.” Bei Ornish wirde ich nicht die Erndhrung in den Mittelpunkt stel-
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len, diese war bei mir schon seit jeher einigermassen gesund. Was mich hingegen bei
Ornish anzieht, ist die ganzheitliche Einbettung, das heisst, die Meditation, die Herzge-
sprache, die Ursachenforschung etc. Wenn man nur die Erndhrung andert, steht man
eigentlich da, und weiss nichts Uber sich selbst.

Die Offnung des Herzens ist wichtig

Karl, 58 Jahre: Bei mir wurde im Juli eine Zweiggefasserkrankung diagnostiziert. Es
handelte sich um mehrere Gefassverengungen bis zu 60%. Das hat mich sehr bedriickt,
doch spater bekam ich einen Hinweis auf das Buch von Dean Ornish. Ich war zuerst
skeptisch, doch als ich es gelesen hatte, ging es mir zusehends besser. Das ganzheit-
liche Konzept mit der Offnung des Herzens auf allen Ebenen hat mir sehr gut gefallen.
Ich habe dann auf eigene Faust versucht, das Konzept zu verwirklichen. Meine anfang-
liche Beflrchtung war, dass das Essen sehr einténig wirde, denn ich liebte es friher.
Fleisch und Wurst zu essen. Diese Beflirchtung hat sich in den letzten drei Monaten,
seitdem ich die Umstellung vollzogen habe, vollstédndig zerstreut. Ich esse mit grossem
Genuss. Mir fehlt nichts. Die Blutfettwerte sind inzwischen wiederum so gut, dass
von meinem Kardiologen alle Medikamente abgesetzt wurden. Mein Empfinden hat
sich phantastisch gebessert. Es ist heute ein Geflihl von Frische da.

Rainer 59 Jahre: Es hat mir eingeleuchtet, dass das sich Zusammentun von Betroffenen
wichtig ist. Eine Psychotherapie fir mich allein habe ich bereits seit zwei Jahren ge-
macht. Mit der Offnung des Herzens bin ich auf dem Weg. Was ich fir mich neu
entdeckt habe, ist das Yoga: Mit dem Kd&rper zu sein und tiefe Stille zu erleben ist fir
mich etwas ganz Bedeutsames geworden.

Die Albert Schweitzer Klinik ist eine Fachklinik fiir Herz-Kreislauf- und Atemwegserkrankungen.
Sie befindet sich in Kénigsfeld im Schwarzwald, nicht weit von Schaffhausen. Als Exklusivitét in
Europa bietet sie vollstdndige Programme der Herztherapie nach Dean Ornish an.
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