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Die richtige Erndhrung
fiir Herz und Kreislauf

Alfons Schuhbeck im Gesprdach mit dem
Kardiologen Prof. Dr. med. Sigmund Silber

Prof. Dr. med. Sigmund Silber berat Alfons Schuhbeck in allen Gesundheits-
fragen rund um Herz und Kreislauf. Gemeinsam mit anderen Herzspezialis-
ten griindete er das »Herzzentrum an der Isar«. Durch einen gestinderen
Lebensstil, insbesondere eine gestindere Ernahrung, kombiniert mit Bewe-
gung, konnten viele Herzinfarkte vermieden werden, betont der Herzspezia-
list, und dabei spielt auch die Wahl der Nahrungsfette eine wichtige Rolle.
Im Gesprach mit Alfons Schuhbeck erlautert er, warum.

Herr Professor Silber, Sie sind mein wichtigster Berater, was
kardiologische Fragen anbelangt.

Gerne! Ich bin ja schon lange Ihr Bewunderer, noch zu der Zeit am Wagin-
ger See. Jetzt sind wir schon seit einiger Zeit quasi Nachbarn mit meiner Pra-
xis im Tal in Mlnchen und Ihrer Doméne am Platzl. Sie haben mich oft um
meinen fachlichen Rat gefragt, und ich habe viel tiber nicht nur sehr gute,
sondern auch uber gesunde Ernahrung von Ihnen lernen kénnen. Es ist
groRartig, dass sich ein Spitzenkoch wie Sie auch so engagiert um gesund-
heitliche Fragen kimmert. Da haben Sie eine Vorbildrolle unter den Kéchen.

Wie wichtig ist die Erndhrung in der Vorbeugung von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen im Vergleich zu anderen Faktoren?

Die Ernahrung ist einer von vielen Risikofaktoren. Wahrend einige Risiko-
faktoren vorgegeben sind (Alter, Geschlecht, Vererbung), konnen wir die Er-
nahrung selbst beeinflussen. Leider ist diese heute bei vielen noch so wie
vor hundert Jahren, als die Menschen korperlich schwer arbeiten mussten
und viele Kalorien brauchten. Der Hauptkalorientrager ist nach wie vor das
Fett. Mittlerweile tiberwiegen aber sitzende Tatigkeiten, Bewegung spielt im-
mer weniger eine Rolle. Und wer sich nicht bewegt, muss die Kalorienzufuhr
verringern — Fett als Kalorientrager Nr. 1 sollte erheblich reduziert werden.



Nun geht es aber doch nicht nur darum,
weniger Fett zu essen, sondern vor allem
das richtige zu wdhlen, oder?

Richtig. Die Fette, die wir zu uns nehmen, sind
meistens tierische Fette mit gesattigten Fett-
sauren. Es gibt »gute« Fette und »bodse« Fette.
Die bosen Fette sind tierische Fette im Fleisch.
Je weniger wir uns bewegen, desto weniger
gesattigte Fettsauren brauchen wir, denn sie
sind reine Kalorientrager, ansonsten braucht
sie der Korper kaum. Wenn wir nun zu viele
gesattigte Fettsauren zu uns nehmen, spei-
chert sie der Korper, wir nehmen zu und be-
kommen einen dicken Bauch. Aber leider wer-
den diese Fette auch in die BlutgefaRe eingelagert. Es bilden sich fettreiche
Plaques, die aufbrechen kénnen und dann plétzlich »aus heiterem Himmel«
zum Herzinfakt fiihren konnen.
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Prof. Dr. Sigmund Silber (rechts) und Alfons Schuhbeck in
der Kochschule. Gesunde Personen kénnen mit einem Glas
Rotwein taglich ihr Herz und die Gefdf3e schiitzen.

Kann man diese Ablagerungen im Herzen erkennen, noch bevor

sie Beschwerden machen?

Ja! Diese Ablagerungen in den HerzkranzgefaRen enthalten schon friih ge-
ringgradige Verkalkungen, die mit einem Computertomografen bei sehr ge-
ringer Strahlendosis ohne Kontrastmittel und schmerzfrei sichtbar gemacht
werden kénnen. Wir fithren diese Untersuchung selbst schon seit 1999 er-
folgreich durch. Wer - gerade im »mittleren« Alter — solche Ablagerungen
aufweist, muss ganz besonders auf eine gesunde Erndhrung achten.

Die ungesdttigten Fettsduren lagern sich dort nicht ab?

Sie machen genau das Gegenteil. Die ungesattigten Fettsdauren wirken sich
— im Gegensatz zu den gesattigten Fettsauren - glinstig auf die GefaRwan-
de aus, sie wirken gefaRschiitzend. Wir wissen, dass die ungesattigten Fett-
sauren den gesamten Fettstoffwechsel glinstig beeinflussen konnen. Also
sollte man die bosen Fettsauren nach Moglichkeit vermeiden und die guten,
die ungesattigten Fettsauren zu sich nehmen.

Kann man also durch die richtigen Fettsduren in der Erndhrung
Herz-Kreislauf-Krankheiten vorbeugen?

Zum Teil ja. Wir dirfen dabei aber den wichtigsten Risikofaktor nicht ver-
gessen, das Rauchen. Wir wissen aus Landern, in denen in den letzten Jah-
ren ein Rauchverbot in 6ffentlichen Raumen eingefiihrt wurde, dass dort tat-
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sachlich die Rate an Herzinfarkten zurtiickgegangen ist. Risikofaktor Nr. 2 ist
unverandert der Bluthochdruck, der durch die steigende Anzahl an tberge-
wichtigen Patienten weiter zunimmt. Dann kommen als Risikofaktoren Uber-
gewicht und Diabetes mellitus, also die Blutzuckerkrankheit vom Typ 2, die
sehr eng mit der Ernahrung zusammenhangt, hinzu. Bewegungsmangel ist
der nachste Risikofaktor von enormer Bedeutung. Die Faustregel ist: mog-
lichst wenig tierisches Fett, das heif’t fettarmes Fleisch. Viele machen den
Fehler, dass sie grundsatzlich fettarm essen. Man muss aber empfehlen,
zwar fettarmes Fleisch, aber fettreichen Fisch zu essen, denn die fettreichen
Fische sind gestlinder. Zu empfehlen sind Lachs, Hering und Makrele, des-
wegen ist der bayerische Steckerlfisch auch sehr gesund wegen seines
hohen Fettgehalts. Fett ist also nichts Gutes oder Schlechtes, sondern die
Frage ist, welches Fett wir essen. Ich empfehle auch denen, die keine Herz-
Kreislauf-Erkrankungen haben, nach Moglichkeit mediterrane Kost zu sich
zu nehmen, also viel Salat, Obst und Gemiise, Ol und gegrillten Fisch. Das
hat zwei Vorteile: Wer viel Fisch isst, nimmt nicht nur viele gesunde, mehr-
fach ungesattigte Fettsauren auf, sondern isst auch wenig Fleisch. Und wer
wenig Fleisch isst, nimmt auch weniger gesattigte Fette zu sich.

Viele haben Angst vor einem zu hohen Cholesterinspiegel und essen
keine Eier mehr. Ich halte das fiir ein wenig tibertrieben. Wird nicht die
Bedeutung des Cholesterinspiegels als Risikofaktor tiberschdtzt?

Ja! Ein erhohter Cholesterinspiegel geht grundsatzlich mit einer hoheren
Herzinfarktrate einher, das wissen wir seit 50 Jahren. Aber im Einzelfall gibt
es grofde Unterschiede. Es gibt viele Patienten, die schwere Herz-Kreislauf-
Erkrankungen haben - trotz eines normalen Cholesterinspiegels. Zu hohes
Cholesterin ist also ein Risikofaktor, aber an sich keine Erkrankung. Es muss
deswegen nicht jeder mit einem hohen Cholesterinspiegel medikamentos
behandelt werden. Es gibt auch viele Patienten mit einem »Super«-Choles-
terinspiegel, die aber rauchen und dadurch ein hoheres Risiko haben als je-
mand mit einem erhéhten Cholesterinspiegel, der nicht raucht.

Und es gibt das gute und das bése Cholesterin?

Ja. Das sogenannte HDL-Cholesterin hat eine schiitzende Funktion, das
LDL-Cholesterin ist mehr der Risikofaktor, weil es die Arterienwand scha-
digen kann. Man kann es sich so merken: L wie »liederlich«. Nun kann man
fragen, ob jeder mit einem erh6hten LDL-Cholesterinspiegel krank ist, aber
auch hier gilt: Nein! Es ist nur ein Risikofaktor von vielen, und es kommt auf
das Gesamtrisiko an, das wir mit verschiedenen Punktesystemen (z.B. dem
PROCAM Score oder dem »Kalkscore«) individuell berechnen kénnen.



Was sind fiir Sie die Top Five der Lebensmittel, um Herz-Kreislauf-
Erkrankungen vorzubeugen?

An erster Stelle stehen Salate, am besten zubereitet mit gesunden Pflanzen-
Olen. Salate sattigen, sind gesund, und haben nur wenig Kalorien. An zwei-
ter Stelle stehen fette Fische. Das Toplebensmittel ware flir mich zum
Beispiel ein Steckerlfisch, also eine gegrillte Makrele. An dritter Stelle kame
schwarzer oder griiner Tee. Es gibt immer mehr Hinweise darauf, dass so-
genannte Flavonoide im Tee, das sind sekundare Pflanzenstoffe, sehr gesund
sind. An vierter Stelle kommt dunkle Schokolade, also mit hohem Kakaoge-
halt. Mittlerweile hat sich in vielen Studien gezeigt, dass Bitterschokolade
far Kreislauf und BlutgefaRe gesund ist. Nummer fiinf sind Walntsse, die sich
als vorbeugend flir Herz-Kreislauf-Erkrankungen herausgestellt haben.
Nisse sind allgemein gesund, aber die Walntiisse ganz besonders. Mein Lieb-
lingsmenii aus kardiologischer Sicht ware also: Als Vorspeise ein gemisch-
ter Salat, als Hauptgericht ein Steckerlfisch, wenn es geht mit griinem Tee,
und als Nachspeise dunkle Schokolade mit Walntissen und Obst.

Ginge auch ein Glas Wein zum Essen statt griinem Tee?

Aber sicher! Alkohol in MaRen ist tatsachlich gesund, egal welcher. In vielen
wissenschaftlichen Studien kam heraus, dass Alkoholabstinenz sogar ein Ri-
sikofaktor ist. Die optimale Alkoholdosis fiir Herz und GefaRe liegt etwa bei
0,3 Liter Wein pro Tag, bei Frauen etwas weniger als bei Mannern. Uber die
Art gesunden Alkohols gibt es in Europa allerdings verschiedene Ansichten.
Die Franzosen zum Beispiel glauben, es ist nur Rotwein, aber wenn man die
Studien anschaut, ist es wohl der Alkohol selbst, der in MaRen die GefaRe
schitzt. Allerdings muss ein — auch wenn nur geringer — Alkoholkonsum mit
dem Hausarzt abgesprochen werden, denn bei einigen schweren Herz- oder
oder Lebererkrankungen sollte auf Alkohol verzichtet werden.

Da konnen wir doch gegenseitig von unserem Spezialwissen profitieren.
Ganz meine Meinung. Wir haben ja auch schon Ihr »herzgesundes Leibge-
richt« als Rubrik in unsere Fachzeitschrift CCN aufgenommen. Und als wir
kurzlich unseren p.c.i. Live Kongress, den jahrlichen fachtibergreifenden
Kongress fiir Kardiologen, Herzchirurgen und Radiologen durchgefiihrt ha-
ben, habe ich Sie ja auch eingeladen, Thr Ernahrungskonzept personlich den
etwa 1000 Herzspezialisten zu erlautern. Es war ein groRer Erfolg. Wir Arz-
te haben alle gespannt zugehort und einiges tiber gesundes Kochen gelernt.

Lieber Prof. Silber, vielen Dank fiir das informative Gesprdch.
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