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Das Herz

Herzgesundheit — was wirklich wichtig ist

Neue Erkenntnisse zur Behandlung von Herzkrankheiten | Dr. Edmund und Nathalie Schmidt

Inden letzten Jahrzehnten hat sich das Ri-
sikobewusstsein beziiglich koronarer Ge-
féRerkrankung und der Entstehung von
Herzinfarkten stark gesteigert. Doch im-
mer noch reduziert sich der in den Medien
verbreitete Hauptgrund fiir eine Gefdf3ver-
kalkung — neben allgemeinen Risikofakto-
ren wie Ubergewicht und Rauchen - auf
ein zu hohes Cholesterin. Im Bewusstsein
der Bevélkerung ist Cholesterin geféihrlich
und muss auch gemdf3 den medizinischen
Leitlinien am besten nahezu komplett eli-
miniert werden. Tatsdichlich bendtigen wir
jedoch den,, Ubeltdter” Cholesterin fiir die
Energieversorgung des Gehirns, fiir die
Herstellung von sogenannten Steroidhor-
monen, fiir die Bildung der Hormonvorstu-
fe Vitamin D und fiir etliche andere wichti-
ge Korperfunktionen.

Uber 80 Prozent der Umsitze mit Cholesterin-
senkern vom Typ der Statine werden bei Pati-
enten gemacht, die noch nie einen Herzinfarkt
hatten, wo also die Verordnung anhand von er-
hohten Blutwerten erfolgte. Eine jetzt vorlie-
gende Metaanalyse zeigt dazu ein erniichtern-
des Ergebnis:

Folgende Studien wurden in eine Metaanalyse
(GroRanalyse) eingeschlossen: Jupiter (2008),
Allhat (2002), Ascot (2003), Mega (2006), Af-
caps (1998), Woscops (1995), Prosper (2002),
Cards (2004), Aspen (2006), Prevend it (2004)
und Hyrim (2005). Das Ergebnis enttauscht al-
le, die glauben, dass Statine auch in der Pri-
marpravention die Gesamtletalitdt senken
kann. In einem ,Random-Effects-Model” zeig-
te sich ein absolutes Letalitdtsrisiko von 11,4
Todesfallen pro 1.000 Personenjahren in der
Placebo- und von 10,7 in der Statin-Gruppe.
Das relative Risiko betrug demnach in der The-
rapie-Gruppe 0,91 (CI: 0,83-1,01) und unter-
schied sich nicht signifikant von der Kontroll-
gruppe. Selbst wenn man auer Acht ldsst,
dass das Ergebnis nicht signifikant ist, kommt
man bei einer absoluten Risikoreduktion von
0,07 Prozent pro Jahr auf eine Number needed
to treat (NNT) von 1.428 (oder 142 bei einer
Hochrechnung auf eine 10-jahrige Therapie-
dauer). Das bedeutet, dass durch eine 1.000-
jahrige Statin-Einnahme, das Risiko einen
Herzinfarkt zu erleiden um 0,7 Prozent sinkt.
Tatsachlich lohnt es sich also genauer hinzu-
schauen, was die Ursachen der GefdlSverkal-
kung sein konnen, wie es Prof. Dr.med. Axel

kaufen.

Abb.: Etwa drei bis vier Paraniisse enthalten den Tagesbedarf an Selen — doch nur, wenn auch
die diinne Nusshaut noch vorhanden ist. Doch in Deutschland gibt es nur geschiilte Niisse zu
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Haverich getan hat: ,Arteriosklerose hangt von
MikrogefdRen an der ArterienauRenwand ab.”
Dabei ist dem interventionellen Kardiologen
Prof. Dr. med. Axel Haverich von der Universi-
tdt Hannover bei Tausenden von Herz-, GefdR-
und Bypass-Operationen aufgefallen, dass
auch Patienten mit hochgradig verstopften
Arterien GefaRabschnitte besalen, die véllig
sauber und durchldssig waren. ,Viele Herzchi-
rurgen machen sich diese bekannte Tatsache
fiir Bypass-Operationen zu Nutze”, schreibt
Axel Haverich. Diese intakten Stellen sind
diinnwandig, von Muskeln umgeben und frei
von sogenannten Vasa Vasorum (VV). Das sind
kleine GeféRe an der AuRenwand von Arterien,
die diese mit Sauerstoff und Nahrstoffen ver-
sorgen. Den Knackpunkt erklart Professor Ha-
verich so: ,Nur GefdBe mit einer dickeren
Wand als 0,5 Millimeter benétigen die kleinen
GefdRe zur Versorgung. Sie sprieRen dann tief
in die GefaBwand ein. Diinnere GefdRe brau-
chen das nicht, sie werden von Muskeln stabi-
lisiert, bewegt und vor der Verengung ge-
schiitzt.”

Erst verstopfen Mini-Gefalle,
dann die Arterie

Die kleinen VersorgungsgefdRe verschlieRen
sich aber schnell durch Entziindungsreaktio-
nen und durch Fettpartikel. Als Folge der Un-
terversorgung sterben dann die Zellen der
mittleren Arterienwand ab. ,Es kommt zu ei-

nem regelrechten Infarkt der Zellwand”, so
Haverich. Das Immunsystem baut die Zellen
einschlieRlich der Fettreste ab. Erst dadurch
entstehen die Plaques, die die Arterienwand
verdicken und das Gefald verschlieRen.
JArteriosklerose sollte eher als eine Erkran-
kung der MikrogefaRe gesehen werden. Die Ar-
terien sind erst in der Folge betroffen”, stellt
der Herzmediziner fest. Fiir ihn passt diese Er-
klarung auch zur Beobachtung anderer Wis-
senschaftler, dass die Herzinfarktrate nach
Grippeepidemien oder bei hoher Feinstaubbe-
lastung (Entziindungen im Korper) deutlich
ansteigt.

Ersieht seine Theorie aberauch durch sehralte
medizinische Entdeckungen besttigt. So hat-
te 1924 ein Arzt in St. Petersburg an 300 Kin-
dern arteriosklerotische Verdnderungen fest-
gestellt, die alle an einer Infektionskrankheit
gestorben waren.

Was also erhalt unsere
Herzgesundheit wirklich?

Unser Herz bendtigt besonders viel Energie,
denn es muss permanent arbeiten und hat nie
Ruhepausen. Es schldgt 100.000-mal am Tag
oder 36 Millionen Mal im Jahr. Die dafiir bend-
tigte Energie wird in den Zellen gebildet, den
Mitochondrien. In einer Herzzelle sind bis zu
11.000 Mitochondrien aktiv. Wenn man nun
diese Zahl mit der Anzahl der Herzzellen -
namlich circa elf Milliarden - multipliziert, er-
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halt man eine astronomisch hohe Zahlan Ener-
gie produzierender Mitochondrien alleine im
Herzen. Tatsdchlich baut ein Mensch jeden Tag
so viel Energiequanten auf und ab wie er Kor-
permasse hat. Damit diese Mitochondrien un-
aufhorlich Energie produzieren benétigen sie
als Grundlage eine vitamindhnliche Substanz,
namlich das Coenzym Q10 (CoQ10).

Das Problem ist, dass wir Menschen schon ab
dem 35. Lebensjahr immer weniger Coenzym
Q10 produzieren. Esist daher nicht verwunder-
lich, dass im Alter bereits ein Mangel an Coen-
zym Q10 die Herzgesundheit gefahrden kann.
Auf der Basis dieses Wissens hat der ddnische
Kardiologe Professor Svend Aage Mortensen
vom Herzzentrum des Kopenhagener Uniklini-
kums eine Untersuchung bei Menschen mit
Herzschwdche (Herzinsuffizienz) durchge-
fiihrt. Die Q-Symbio-Studie [1] konnte eine
Abnahme der Sterblichkeit bei Menschen mit
Herzinsuffizienz um 50 Prozent nachweisen.
Dieses Ergebnis konnte alleine durch den Zu-
satz von dreimal 100 mg Coenzym Q10 am Tag,
zur Standarttherapie, erreicht werden.
Herzkranke erhalten oft auch Cholesterinsen-
ker vom Statintyp. Leider hemmen Statine
nicht nur die kdrpereigene Bildung von Cho-
lesterin, sondern auch die Bildung von CoQ10.
Dadurch sinkt bei einer Statineinnahme der
Energielevel um gut 75 Prozent. Da speziell l-
tere Menschen, die schon aufgrund ihrerim Al-
ter verminderten Coenzym-Q10-Bildung einen
erniedrigten Coenzym-Q10-Spiegel haben, oft
Cholesterinsenker einnehmen, haben sie am
Ende oft nur noch 13 Prozent der bendtigten
Energie. Speziell das energiehungrige Herz lei-
det unter den Folgen und wird krank.

Fiir das energiehungrige Herz

Aufgrund dieser Erkenntnisse ist eine der
wichtigsten MaBnahmen fiir unsere Herzge-
sundheit die ausreichende Versorgung mit Co-
enzym Q10. Mit der Nahrung ist eine Versor-
gung ab dem 40. Lebensjahr nicht mdglich,
daher kdnnen Nahrungserganzungsprdparaten
zum Einsatz kommen. Zur Vorbeugung vor Her-
zerkrankungen empfiehlt sich die generelle
Einnahme von 100 mg CoQ10 am Tag bei je-
dem, spatestens jedoch ab dem 40. Lebens-
jahr. Menschen ab dem 60. Lebensjahr profi-
tieren von 200 mg CoQ10 am Tag und Men-
schen mit vorhandenen Herzkrankheiten
sollten bis zu 300 mg CoQ10 am Tag zufiihren.
Leider ist die Qualitét der diversen Nahrungs-
erganzungsmittel sehr unterschiedlich. Ent-
scheidend ist, ob das zugefiihrte Produkt auch
die auf der Verpackung angegebene Menge an
Coenzym Q10 enthdlt und ob der Vitalstoff
auch vom Korper aufgenommen werden kann,

beziehungsweise wie hoch die Bioverfiighar-
keit des Produktes ist. Hier hat die Forscher-
gruppe um Prof. Guillermo Lopez-Lluch nach-
gewiesen, dass das Coenzym Q10 des dani-
schen Herstellers Pharma Nord (Coenzym Q10
Bio-Qinon Gold) derzeit die mit Abstand beste
Bioverfiigbarkeit aufweist [2].

Schutz vor freien Radikalen

Das Herz sollte nicht nur ausreichend mit Ener-
gie versorgt, sondern auch gut gegen Infektio-
nen geschiitzt sein. Damit ist nicht die Herz-
muskelentziindung gemeint, sondern - wie
oben die Forschungsergebnisse von Prof. Ha-
verich zeigen - generelle und langer bestehen-
de oder chronische Infektionen im Korper. We-
sentlich fiir unser Immunsystem ist die Ab-
wehr von freien Radikalen. Freie Radikale sind
Atome, denen chemisch ein Elektron fehlt, das
sie sich gerne von den Korperzellen holen, die
dannin der Folge zugrunde gehen kdnnen oder
zumindest schwer geschadigt werden konnen.
Die Abwehr solcher freier Radikale ist eine der
Hauptaufgaben unseres Immunsystems. Sie
geschieht jeden Tag, zu jeder Sekunde und ist
fiir unser Immunsystem sehr belastend. Daher
ist es wichtig, das Immunsystem zu unterstiit-
zen, um langanhaltende Infektionen durch
freie Radikale zu vermeiden.

Zur Abwehr freier Radikale kommt dem Spu-
renelement Selen besondere Bedeutung zu. 21
genetisch vorgegebene Selenoproteine sorgen
dafiir, dass die Radikalenabwehr in allen Orga-
nen gut funktioniert. Das Problem ist, dass die
Selenversorgung in Deutschland langst nicht
ausreicht, um effektiv in der Immunabwehr zu
sein. Nach offiziellen Angaben nimmt ein
Bundesbiirger im Mittel 30 bis 35 ug Selen am
Tag zu sich. Selbst die deutsche Gesellschaft
fiir Erndhrung schatzt den Bedarf auf 60 g bis
80 g am Tag. Aus 20-jahriger Erfahrungen hat
sich aber eine Zufuhrvon 100 pg bis 200 ug am
Tag als notwendig herausgestellt.

Organisch oder anorganisch?

Aus biochemischer und physiologischer Sicht
sind organische Selenverbindungen klar im
Vorteil. Unser Organismus ist es gewohnt or-
ganisches Selen aufzunehmen, daher kann er
organisches Selen besser verwerten kann und
es hat somit eine - gegeniiber anorganischen
Selenverbindungen - deutlich stirkende Wir-
kung auf unser Immunsystem. All das hat dazu
gefiihrt, dass auch die europdische Behdrde
fir Nahrungsmittelsicherheit (EFSA) Nah-
rungserganzungen mit organischem Selen
(z. B. Selenoprecise) empfiehlt.

Immer wieder wird in der Presse gewarnt, dass
sich organisches Selen anhdufen und so zu ei-
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ner Vergiftung fiihren kann. Tatsdchlich ist ein
zu viel an Selen geféhrlich, aber diese hohen
Mengen kdnnen durch die oben angegebenen
Zufuhrempfehlungen nicht erreicht werden.
Tatsdchlich ist die Halbwertszeit von organi-
schem Selen mehr als doppelt so lange wie
anorganisches Selen. Dabei handelt es sich um
die normale Halbwertszeit und ist - bei ad-
dquaten Zufuhrmengen von 100 bis 200 ug -
unbedenklich.

Es werden auch immer wieder Paraniisse zur
Deckung des tdglichen Bedarfs empfohlen.
Tatsdchlich kdnnen drei bis vier Paraniisse
den Tagesbedarf normalerweise decken, aber
nur, wenn die diinne Nusshaut noch vorhan-
den ist.

Aus gesundheitlichen Griinden werden bei uns
jedoch nur geschalte Paraniisse verkauft, die
nicht mehr geniigend Selen zur Bedarfsde-
ckung enthalten.

“ A

Dr. med. Edmund Schmidt

Seit 1996 arbeitet Dr. med. Edmund
Schmidt zusammen mit seiner Frau in ei-
gener Praxis in Ottobrunn als Allgemein-
arzt und Spezialist fiir Vitalstofftherapie.
Dr. Schmidt hat gemeinsam mit seiner
Frau mehrere Biicher zum Thema Vital-
stoffe verdffentlicht.

Kontakt:
www.Praxis-Schmidt-Ottobrunn.de
www.ensign-ohg.de
facebook.com/Vitalstoffinformation

Nathalie Schmidt

Nathalie Schmidt arbeitet im Bereich Le-
bensberatung, Coaching und Energiear-
beit. Dazu passend ist sie Reiki-Therapeu-
tin. Zusammen mit ihrem Mann beschaf-
tigt sie sich seit 1998 intensiv mit
Vitalstoffen. Neben den gemeinsamen
Biichern iiber Vitalstoffe und Wasser hat
sie mehrere Biicher zum Thema Lebenshil-
fe veroffentlicht.

Kontakt:
www.Energie-Lebensberatung.de
facebook.com/Nathalie.Schmidt.Energie

Erganzende Informationen

menzieht. [3]

Eine Folgestudie der Q-Symbio-Studie (2014) liefert noch iiberzeugendere Ergebnisse: Sie
belegt, dass die Einnahme der vitamindhnlichen Substanz Coenzym Q10 dazu beitrdgt, die
Sterblichkeitsrate zu senken und das Herz zu stérken. Die Ergebnisse der neuen Folgestudie,
im Prinzip eine vertiefende Analyse der urspriinglichen Q-Symbio-Studie, wurden im Februar
2019 im Cardiology Journal veroffentlicht. Der Riickgang der Sterblichkeitsrate ist dabei be-
sonders bemerkenswert. Bei den mit Q10 behandelten Patienten der urspriinglichen Q-Sym-
bio-Studie wurde im Vergleich mit der Placebo-Gruppe ein Riickgang der Sterblichkeitsrate
um 43 Prozent beobachtet. Im Rahmen der Folgestudie, die die europdischen Herzinsuffizi-
enz-Patienten gesondert betrachtete, wiesen die Patienten, die 300 mg des Coenzyms Q10
als Zusatztherapie zu ihrer herkommlichen Medikation erhielten, sogar eine um 53 Prozent
geringere Sterblichkeit als die Patienten der Placebo-Gruppe auf.

Die Wissenschaftler stellten zudem fest, dass die Patienten der Placebo-Gruppe dreimal so
hdufig von schweren kardialen Ereignissen (MACE) betroffen waren als die Patienten der
Q10-Gruppe. Ferner beobachteten die Forscher eine bedeutende Zunahme der Ejektionsfrak-
tion um sechs Prozent. Anhand dieser Methode kann festgestellt werden, wie viel Blut die
linke Herzkammer bei jedem Zusammenziehen durch den Korper pumpt. Eine verbesserte
Ejektionsfraktion deutet demnach darauf hin, dass sich der Herzmuskel kraftvoller zusam-

Gesunde Herzleistung

Organisches Selen und Coenzym Q10 sind fiir
die Herzgesundheit von entscheidender Be-
deutung. Das zu beweisen war die Grundlage
der Studie des schwedischen Kardiologen Pro-
fessor Dr. med. Urban Alehagen von der Uni-
versitdt in Linkdping. Er untersuchte iiber 400
altere Schwedinnen und Schweden und gab
der einen Halfte eine Kombination aus organi-
schem Selen und Coenzym Q10 und der ande-
ren Halfte Placebos. Diejenigen, die téglich
Selen und CoQ10 zufiihrten hatten auch noch
nach zehn Jahren eine um 50 Prozent geringe-
re Sterberate an Herz-Kreislauf-Erkrankungen
als die Teilnehmer der Placebo Gruppe.

Fazit

Das Herz profitiert von einer guten Energiever-
sorgung und vom Schutz vor latenten Infek-
tionen der BlutgefdRe. Studien belegen ein-
deutig, dass sowohl das geschwachte Herz
aber auch das gesunde Herz von einer Nah-
rungserganzung mit CoQ10 und organischem
Selen profitieren. Natiirlich gibt es noch eine
ganze Reihe weiterer Vitalstoffe, die einen po-
sitiven Effekt auf die Herzgesundheit haben,
doch den Rahmen dieses Artikels sprengen
wiirden. Neben einer guten Basisversorgung
sollte jeder Bundesbiirger tdglich mindestens
100 ug Selen und spdtestens ab dem 40. Le-
bensjahr, mindestens 100 mg CoQ10 ergdn-
zen. In der Folge waren Erkrankungen des Her-
zens sehr viel seltener, es wdren wesentlich
weniger Medikamente notwendig, die wieder-
um die Gesundheit durch Nebenwirkungen be-
eintrachtigen konnen und es wiirde die Kosten
fiir die Behandlung von Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen minimieren. M

Keywords: Nahrungsergdnzung, Vorsorge, Co-
enzym Q10

Interessenskonflikt: Die Autoren sind als Refe-
renten fiir die Firma Pharma Nord GmbH tdtig.
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