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Vorwort von J. Genest

Die Fondation des maladies du cceur du Québec — Stiftung fiir Herz-
krankheiten in Quebec — schitzt sich gliicklich, die von Prof. Dr.
med. Richard Béliveau und Dr. med. Denis Gingras im vorliegen-
den Buch geleistete aufergewdhnliche Arbeit einer allgemein ver-
standlichen Darstellung wiirdigen zu diirfen. Die Autoren zeigen
unmissverstandlich auf, welchen Einfluss eine gesunde Lebens-
weise auf unsere gegenwirtige und zukiinftige Gesundheit haben
kann, insbesondere im Verlauf des Alterungsprozesses.

Prof. Dr. med. Béliveau und Dr. med. Gingras ist es gelungen,
die Erkenntnisse der Wissenschaft auf den Punkt zu bringen und
sie einem gebildeten, neugierigen und interessierten Publikum auf
leicht verstandliche Weise zu vermitteln. Nur wenige Werke fas-
sen das aktuelle Wissen iiber die Bedeutung unserer Lebensweise
und die wichtigsten gesundheitlichen Stérungen in unserer Gesell-
schaft zusammen. Die darin aufgefiihrten Prinzipien sind univer-
sell giiltig: Gesunde Erndhrung, mafvolle Kalorienaufnahme, tdgliche




Vorwort von J. Genest

korperliche Aktivitdt, Verzicht auf das Rauchen und eine gesunde Umge-
bung, die psychische und soziale Unterstiitzung gewdihrleistet.
Diese Faktoren haben entscheidenden Einfluss auf die Gesundheit.

Unseres Wissens findet man hier zum ersten Mal in einem ein-
zigen Buch eine schliissige Aussage zur Pravention sowohl von
Herz- und GefifSerkrankungen, Krebs oder Diabetes als auch von
neurodegenerativen Erkrankungen. Selbst wenn der Schwerpunkt
dieses interdisziplindren Ansatzes hauptsichlich auf gesunder
Erndhrung liegt — ohne dariiber die Bedeutung korperlicher Bewe-
gung zu vernachldssigen —, so fiihrt er die Leser doch schnell zu
der Erkenntnis, dass sie ihr Risiko fiir viele chronische Krankheiten
verringern konnen, indem sie einige recht einfache Lebensregeln
befolgen. Denn dieses Buch ist weder ein Ernahrungsratgeber noch
eine Rezeptsammlung, es ist vielmehr ein wahres Handbuch der Pri-
vention. Es ermdglicht uns, besser zu verstehen und einzuschitzen,
welche Fiille von Folgen das, was wir essen und trinken, auf unse-
ren Gesundheitszustand hat.

Die genannten universell giiltigen Prinzipien wurden bereits vor
mehr als zweitausend Jahren von Hippokrates, dem Begriinder der
Medizin (460—377 v. Chr.), formuliert, der sagte, Krankheit sei die
Folge von Umweltfaktoren, Erndhrung und Lebensgewohnheiten.
Wir tun gut daran, uns das in Erinnerung zu rufen.

Jacques Genest, MD, FRCP* (C)

Professor an der medizinischen Fakultit der McGill-Universitdt,
Lehrstuhl fiir Medizin McGill/Novartis,

Direktor der kardiologischen Abteilung Klinikum der
McGill-Universitdt/Royal Victoria Krankenhaus und Prasident
des Komitees fiir Gesundheits- und Forschungsfragen Stiftung fiir
Herzkrankheiten in Quebec

* Fellow of the Royal College of Physicians (Anm. d.U.)



Vorwort von Dr. M. Gélinas

1979 verspiirten vier Arztekollegen und ich das Bediirfnis, die
Lebensqualitit von Krebsbetroffenen und ihren Angehorigen
durch die Bereitstellung von Informationen, Begleitung und Uber-
nachtungsmoglichkeiten zu verbessern. Deshalb griindeten wir
vor beinahe dreifSig Jahren die Fondation québécoise du cancer. Damals
waren wir stindig mit der harten Realitit konfrontiert, in der
unsere an Krebs erkrankten Patienten lebten — oftmals ohne aus-
reichende Unterstiitzung zu erfahren.

Abgesehen von der Tatsache, dass sie sich unweigerlich mit die-
sem schweren Leiden auseinandersetzen mussten, hatten viele von
ihnen auch eine Fiille von Fragen zu dieser Krankheit. Aus den ver-
traulichen Gesprichen mit ihnen und ihren Fragen und Angsten in
Bezug auf die Behandlungen, die ihr Kérper im Kampf gegen den
Krebs iiber sich ergehen lassen musste —aus dieser Beziehung zwi-
schen dem jungen Kliniker, der ich damals war, und meinen Pati-
enten entstand in mir das Interesse fiir die Qualitdt der Versorgung
und Unterstiitzung, die ihnen zuteil wurde.

Im Kontakt mit meinen Patienten wurde mir sehr schnell
bewusst, wie sehr es an allgemein verstindlichen Informationen
tiber die Themen, die sie so beschiftigten, mangelte. Fast drei-
Lig Jahre spiter stelle ich fest, dass wir beztiglich der Pravention
ein grofes Stiick vorangekommen sind. Dank des Sachverstands
von Menschen wie Prof. Dr. med. Richard Béliveau und Dr. med.
Denis Gingras ist es gelungen, der Bevolkerung die Bedeutung
einer gesunden Erndhrung und ihre fundamentalen Folgen fiir die
Lebensdauer und die Aufrechterhaltung einer hohen Lebensqua-
litit starker ins Bewusstsein zu riicken. Und das ist, so meine ich,
der erste Schritt, um Krebs und andere chronische Krankheiten,
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Vorwort von Dr. M. Gélinas

die tdglich das gewohnte Leben so vieler Menschen erschiittern,
ein Stiick weit in Schach zu halten.

Mit Freude und Interesse habe ich in Gesund mit Rotwein, Lachs,
Schokolade & Co. klare und allgemein verstindliche Antworten
auf viele Fragen gefunden, die ich in all den Jahren meiner prakti-
schen Titigkeit gehort habe. Im Laufe der Lektiire werden Sie einen
praktischen und verstindlichen Leitfaden entdecken, der einen
faszinierenden Blick auf die Evolution unserer Umwelt ermdglicht,
indem er den Einfluss der Erndhrung auf die Gesundheit unserer
Gesellschaft analysiert. Dieses Buch bereichert nicht nur unser All-
tagsleben, es erweist sich zudem als fesselnde Lektiire, die Wissen-
schaft und philosophische sowie anthroposophische Reflexionen
tiber die Beziehung zwischen dem Menschen und seiner Nahrung
miteinander vereint. So macht uns diese historische Weltreise die
Zusammenhinge zwischen mangelhafter Erndhrung und der Ent-
stehung bestimmter chronischer Krankheiten wie beispielsweise
Krebs oder Herz- und GefafSerkrankungen bewusst.

Gliickwiinsche an Prof. Dr. med. Richard Béliveau und Dr. med.
Denis Gingras fiir dieses Meisterwerk, das eine Hoffnungsbot-
schaft im Kampf gegen Krebs verkiindet.

Dr. Michel Gélinas

Prisident und Griinder der
Fondation québécoise du cancer
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Alter ist keine Frage des Todes,
es ist eine Frage der Gesundheit,
denn der Tod ist gewiss.

Francois Mitterrand (1916 — 1996)




Kapitel 1

Wenn essen krank macht

Ein Kind, das heute in einem industrialisierten Land geboren wird,
kann auf eine durchschnittliche Lebenserwartung von achtzig
Jahren hoffen, ein absolut auSergewthnlicher statistischer Wert,
wenn man bedenkt, dass die Lebenserwartung bei Geburt wih-
rend des grofiten Teils der Menschheitsgeschichte etwa zwanzig
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Die spektakuldare Zunahme der Lebenserwartung

im Laufe des letzten Jahrhunderts
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Abbildung 2 Quelle: Aus Science 2002; 296; 1029 — 1031

bis dreifSig Jahre betrug (Abbildung 1). Erst seit der zweiten Halfte
des 19. Jahrhunderts nahm die Lebenserwartung deutlich zu, und
diese Steigerung wurde weiter durch die bahnbrechenden Ent-
deckungen unterstiitzt, die der modernen Medizin im Laufe des
20.Jahrhunderts gelangen (Abbildung 2). Die Entwicklung zahl-
reicher Antibiotika, Impfstoffe und Medikamente, chirurgische
Eingriffe und andere medizinische Errungenschaften, die die letzte
Jahrhunderthilfte gepragt haben, hat den von vielen Krankheiten
geforderten Zoll —insbesondere die Sterberate aufgrund von Infek-
tionskrankheiten — erheblich reduziert. Wahrend beispielsweise in
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Kapitel T Wenn essen krank macht

Wichtigste Todesursachen in Kanada (1997)
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Abbildung 3 Quelle: Statistique Canada

den Vereinigten Staaten noch vor kaum einem Jahrhundert allein
Tuberkulose, Lungenentziindung und Durchfallerkrankungen fiir
ein Drittel der Todesfille verantwortlich waren, geht heute nur ein
geringer Prozentsatz der Sterbefille auf diese Krankheiten zuriick,
viel weniger als auf die allgemein verbreiteten »neuen Krankheiten«
wie Krebs, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und andere chronische
Storungen wie Diabetes Typ 2 und neurodegenerative Erkrankun-
gen (Abbildung 3). Diese chronischen Krankheiten bilden folglich
die zentrale Herausforderung, mit der die heutige Medizin kon-
frontiert ist, weit vor bestimmten Risikofaktoren, die zwar oft
Schlagzeilen machen, deren realer Einfluss auf die Volksgesund-
heit jedoch viel unbedeutender ist (Abbildung 4).

Auch wenn die wachsende Lebenserwartung mit Sicherheit
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eine Rolle bei der rasanten Zunahme der Sterblichkeitsrate auf-
grund chronischer Krankheiten spielt, so bleibt dennoch die
besorgniserregende Feststellung, dass diese Krankheiten allzu oft
Menschen im besten Alter treffen und sowohl ihre Lebensdauer
als auch ihre Lebensqualitdt massiv beeintrachtigen konnen. So
schitzt beispielsweise die Weltgesundheitsorganisation (WHO),
dass ein Achtzigjahriger aufgrund der einen oder anderen chroni-
schen Krankheit im Durchschnitt fast zehn Jahre Leben bei guter
Gesundheit einbiifdt. Es versteht sich von selbst, dass der Verlust an
Autonomie sowie die zahlreichen Schmerzen, die mit der Behand-
lung dieser Krankheiten verbunden sind (Operationen, Chemo-
therapie, Dialyse etc.), eine substanzielle Minderung der Vorziige
bedeuten, die eine Verlingerung der Lebensdauer bieten kann. Mit
anderen Worten: Selbst wenn die seit hundertfiinfzig Jahren beob-
achtete kontinuierliche Zunahme der Lebenserwartung erhoffen
lasst, dass die durchschnittliche Lebensdauer in einigen Jahrzehn-
ten neunzig oder sogar fiinfundneunzig Jahre erreichen kénnte, so
droht die hohe Inzidenz schwerer chronischer Krankheiten nicht
nur dieser Tendenz Einhalt zu gebieten, sondern sie belastet auch
den Hauptgrund einer ldngeren Lebensdauer — so lange wie mog-
lich bei guter Gesundheit zu leben — mit einer schweren Hypothek.

Man glaubt oft, dass diese chronischen Krankheiten unweigerlich
mit dem Altern einhergehen, dass sie ein unabénderliches Schick-
sal darstellen, dem wir nicht entrinnen kénnen, sofern wir nicht
»Gliickspilze« sind und Gene besitzen, die uns ein Alterwerden bei
guter Gesundheit erméglichen. Diese Wahrnehmung ist allerdings
falsch, denn man weif heute, dass diese »Methusalem-Gene« nur
fiir ein Drittel der Félle von auflergewohnlicher Langlebigkeit ver-
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Wenn essen krank macht

Herz-Kreislauf-Erkrankungen 652 486
Krebs 553888
Unfalle 112012
Erkdltung und Grippe 59 664
AIDS 14627
Treppensturz 1307
Sturz aus dem Bett 450
Sturz auf Eis 92
Haiangriff 2
Vogelgrippe 0
BSE 0
Abbildung 4 Quelle: Centers for Disease Control and Prevention

antwortlich sind. Zwei Drittel der Menschen, die ein fortgeschrit-
tenes Alter erreichen und sich dabei guter Gesundheit erfreuen,
verdanken dies vor allem anderen ihrer gesunden Lebensweise.
Vergleicht man die Haufigkeit verschiedener chronischer
Krankheiten in unterschiedlichen Bevolkerungsgruppen der Welt,
so veranschaulicht dies auf drastische Weise, welchen Einfluss die
Lebensweise auf das Erkrankungsrisiko fiir diese Leiden hat. Wih-
rend beispielsweise die Sterblichkeit infolge von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen in den meisten westlichen Lindern extrem erhoht
ist und dort die wichtigste Todesursache darstellt, kann diese
Inzidenz (Anzahl der Neuerkrankungen) in bestimmten Mittel-
meer-Regionen oder auch in Japan bis zu zehnmal niedriger sein
(Abbildung 5). Diese Unterschiede sind nicht etwa auf genetische
Faktoren zuriickzufiihren, die die Bewohner dieser Liander schiit-
zen. Denn wenn diese Volksgruppen in Liander auswandern, in
denen die Inzidenz von Herz-Kreislauf-Erkrankungen erhoht ist
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Geographische Variationen der Inzidenz
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen (1970)

Sterblichkeitsrate infolge von Herzerkrankungen (auf 10000 Todesfille)

Finnland Ver- Nieder- Italien Jugo- Korfu Japan Kreta
einigte lande slawien
Staaten

Abbildung 5 Quelle: nach Keys (1980)

(wie etwa Nordamerika), dann gleicht sich ihre Sterberate schnell
der der Einwohner dieser Region an. Vergleicht man die Haufigkeit
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei Japanern, die in Hiroshima
leben, mit der ihrer Landsleute, die auf Hawaii oder in Kalifornien
leben, wird dies auf frappierende Weise veranschaulicht (Abbil-
dung 6): Wihrend Herzmuskelinfarkte in Japan ein seltenes Pha-
nomen sind, verdoppelt sich die Haufigkeit dieser Vorfille nach
der Auswanderung von Japanern in eine stirker westlich gepragte
Region (Hawaii) und vervierfacht sich, sobald sie sich in den USA

niederlassen.
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Kapitel T Wenn essen krank macht

Die gleichen Differenzen kann man bei den Krebsraten beob-
achten. Amerikanische Frauen sind beispielsweise ebenso wie die
Frauen westlicher Linder im Allgemeinen nach der Menopause
massiv von Brustkrebs betroffen, und die Sterberate aufgrund
dieser Krankheit steigt anschliefend unaufhérlich an. Hinge-
gen steigt die Sterberate von Japanerinnen aufgrund von Brust-
krebs praktisch nicht mit dem Alter an, sodass diese Frauen sogar
in fortgeschrittenem Alter (75 Jahre und mehr) fiinfmal seltener
von diesem Krebs betroffen sind als die westlichen Frauen (Abbil-
dung 7). Ahnliches gilt fiir den Prostatakrebs: Wihrend im Westen
bei den tiber 65-Jdhrigen die Haufigkeit und die mit diesem Krebs
einhergehende Sterberate rasant zunehmen, ist diese Zunahme in
Japan deutlicher schwicher ausgeprigt und fithrt um ein Drittel
seltener zum Tod (Abbildung 8). Noch einmal: Diese Unterschiede

Variationen der Inzidenz von Herz-Kreislauf-Erkrankungen

bei Japanern in Abhangigkeit von ihrem Wohnort
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werden durch Faktoren bewirkt, die mit den Lebensgewohnheiten
zusammenhdngen, denn bei Japanern, die in die Vereinigten Staa-
ten ziehen, gleichen sich die Haufigkeiten von Brust- und Prostata-
krebs denen der Bewohner ihres Aufnahmelands an.

Diese Beispiele zeigen also insgesamt, in welchem Maf3e die west-
liche Lebensweise das Auftreten chronischer Krankheiten im Laufe
des Alterns beeinflussen kann. Die in den letzten Jahren beobach-
tete rasante Zunahme dieser Krankheiten ist folglich keine unver-
meidliche Konsequenz aus der erhohten Lebenserwartung, sondern
vielmehr die Folge schlechter Angewohnheiten, die ihr Erscheinen
begiinstigen und ihre Entwicklung beschleunigen. Und die Ernah-
rung spielt unter allen Faktoren der Lebensweise, die das Risiko
chronischer Krankheiten beeinflussen konnen, eine Hauptrolle.

Die ersten Hinweise darauf, dass die Erndhrung ein wesentlicher
Faktor bei der Entstehung der wichtigsten chronischen Krankhei-
ten ist, stammen aus Beobachtungen vieler Forscher, Arzte und
Missionare, die zu Beginn des 20. Jahrhunderts bei isolierten Vol-
kern in Afrika, Australien oder im hohen Norden Kanadas titig
waren. Sie bemerkten, dass die Bewohner dieser Regionen sehr
selten Opfer von Krebs, Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder auch
Typ-2-Diabetes wurden, dass sich diese Krankheiten insgesamt
jedoch sehr schnell ausbreiteten, sobald die Bewohner westliche
Gewohnheiten annahmen. Diese Verdnderung zeichnete sich im
Allgemeinen durch eine sesshaftere Lebensweise und den erhoh-
ten Konsum von zucker- und fettreichen Nahrungsmitteln auf
Kosten pflanzlicher Erzeugnisse wie Obst und Gemiise oder Voll-
korngetreide aus.

In neuerer Zeit veranschaulicht die vor zwanzig Jahren einge-
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