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Vorwort

Abgesehen von Krisensituationen hatte die wohlhabende Bevélkerung schon immer genii-
gend Nahrung zum Essen und Trinken. Heute leben nicht nur in den Industrieldndern, son-
dern in allen Regionen der Erde Wohlstandsbiirger, die sich ausreichend mit Lebensmitteln
versorgen konnen. Dabei fillt es vielen immer schwerer, aus einem fast uniiberschaubaren
Angebot die fir Gesundheit und Wohlbefinden geeigneten Lebensmittel auszuwéihlen und
entsprechend zuzubereiten. Erschwerend kommt hinzu, dass die verarbeiteten Lebensmit-
tel, die bis zu 9o% des téglichen Verzehrs ausmachen, zu viel Energie in Form von Fett und
Zucker, aber auch zu viel Protein enthalten und dass zu viele zuckerhaltige Getranke konsu-
miert werden. Gleichzeitig gibt es eine zu geringe Aufnahme von unerhitzter Frischkost, Bal-
laststoffen sowie sekundéren Pflanzenstoffen.

Die in dieser Form praktizierte Erndhrungsweise gilt neben einer Reihe anderer Lebens-
stilfaktoren, wie geringer korperlicher Aktivitdt und Rauchen, als Ursache der heute weit ver-
breiteten sogenannten erndhrungsabhéngigen Erkrankungen, die auch ernidhrungsbedingte
oder noch besser erndhrungsassoziierte Krankheiten genannt werden. Diese auch als Zivili-
sationskrankheiten bezeichneten Erkrankungen gelten als erndhrungsassoziiert, wenn nach-
gewiesen werden kann, dass eine bestimmte Erndhrungsweise zu der jeweiligen Krankheit
fihrt. Als erndhrungsassoziiert gelten auch Erkrankungen, bei denen die Erndhrung einen
von mehreren Risikofaktoren darstellt oder wenn eine bestimmte Ernédhrung erfolgreich pra-
ventiv oder therapeutisch eingesetzt werden kann. Da viele Erkrankungen multifaktoriell
bedingt sind, ist der Anteil der Erndhrung an ihrer Entstehung meist nur grob einzuschat-
zen.

Erndhrungsassoziierte Krankheiten sind global weit verbreitet und stellen die Hauptursa-
che fiir Todesfille dar. So ist etwa die Halfte aller Todesfélle in Deutschland auf Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen zuriickzufiihren, die die deutlichste Assoziation zur Erndhrung aufwei-
sen. Mehr als 50 % der Erwachsenen in westlichen Industrielandern sind iibergewichtig; die
Zunahme der Adipositas bei den Kindern ist erschreckend. Krebs verursacht etwa ein Vier-
tel aller Todesfélle und etwa 7,5 % der Deutschen leiden an Diabetes mellitus Typ 2 — mit einer
erheblichen Dunkelziffer.

Erndhrungsassoziierte Krankheiten verursachen iiber ein Drittel aller Kosten im Gesund-
heitswesen und belasten die Volkswirtschaft durch Arbeitsausfall, Invaliditit und vorzeitigen
Tod. Aulerdem vermindern diese Krankheiten die Lebensqualitit der Patienten und ihrer
Angehorigen.

Um diese Situation zu verbessern, muss die Pravention von Krankheiten in den Vorder-
grund gestellt werden. Die tiblichen Mafinahmen wie Aufkldrung und Beratung konnten bis-
her keinen durchschlagenden Erfolg aufweisen. Neben falschen Ernahrungsgewohnheiten
der Bevolkerung stehen geschickte Lebensmittelwerbung und finanzkriftige Interessengrup-
pen diesem Anliegen im Wege. Deshalb ist es weiterhin und zusitzlich erforderlich, die best-
mogliche Therapie fiir Patienten mit diesen Krankheiten bereitzuhalten. Diese besteht neben
anderen Mafinahmen besonders in einer Umstellung auf eine gesundheitsfordernde Ernéh-
rung.

Die Herausgeber des vorliegenden Buches waren bemiiht, die bewdhrten Erndahrungs-
konzepte einschlieflich des Fastens fiir die Therapie von ernahrungsassoziierten Krankheiten
in knapper Form anzubieten. Sie sehen sich bewusst in der Tradition naturheilkundlicher
Ernahrungskonzepte, in denen beispielsweise vegetarische Erndhrungsformen von jeher
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einen hoheren Stellenwert hatten. Eine Abgrenzung zu ,konventionellen Konzepten fillt
jedoch zunehmend schwerer, wie die Kapitel zu Bluthochdruck oder Nierenerkrankungen
zeigen. Dieses mag in einer Tendenz begriindet sein, in der sehr alte, eher intuitiv abgeleitete
Empfehlungen aus der Naturheilkunde allméhlich fundierte Begriindungen erfahren und so
fiir die Erndhrungsmedizin nachvollziehbar werden. Dies betriftt beispielsweise die Bedeu-
tung der Ballaststoffe oder die allgemein hohere biologische Wertigkeit der in Pflanzen ent-
haltenen Fettsduren. Spétestens bei der Frage, ob ,,Fasten als Therapie“ sinnvoll ist, scheiden
sich jedoch wieder die Geister. — Dabei sind Erndhrung und Fasten wichtigste Bestandteile
naturheilkundlicher Therapie.

Das Buch ist fir alle im Gesundheitswesen titigen Personen konzipiert, wie niederge-
lassene Arzte inklusive Arzte fiir Naturheilverfahren, Heilpraktiker sowie Studierende der
Medizin und Erndhrungswissenschaft. Die praktischen Handlungsvorschlage sind auch fiir
Mittlerpersonen in der Beratung zweckdienlich. Fundierte Kenntnisse in der Erndhrungs-
therapie sind wegen der weiten Verbreitung erndhrungsassoziierter Krankheiten zunehmend
von Bedeutung.

Ein Teil der Autoren kann auf gewachsene Arbeitszusammenhange u. a. im Rahmen der
Herausgabe des Loseblatt-Systems ,,Naturheilverfahren und unkonventionelle medizinische
Richtungen® aufbauen, herausgegeben von M. Bithring und H. Kemper (Springer-Verlag Hei-
delberg 1993-2006). Vor diesem Hintergrund konnten leicht neue Autoren gewonnen wer-
den. Wir bedanken uns beim Springer-Verlag, der mit der Herausgabe dieser Buchreihe sein
kontinuierliches Engagement fiir die Naturheilverfahren unter Beweis stellt, und im spezi-
ellen Fall fiir die gute Zusammenarbeit bei diesem Band mit der Planung von Frau Ulrike
Hartmann und dem Lektorat von Frau Doortje Cramer-Scharnagl. Anregungen fiir die nidch-
ste Auflage nehmen wir gerne entgegen.

Berlin und Gief8en, November 2009

Rainer Stange
Claus Leitzmann
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