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Cholesterin ist
ohne Einfluss auf
Arteriosklerose
und Herzinfarki.

VORWORT

Dieses Buch richtet sich gegen die weltgréfite und
umfangreichste Irrefiihrung im medizinischen Be-
reich, die aus einer Flut industriell gesteuerter Falsch-
aussagen uber Cholesterin besteht, und argumentiert
mit wissenschaftlichen Fakten dagegen.
Anschaulich wird dargestellt, mit welchen MalRnah-
men und in welchem Umfang die Cholesterin sen-
kende Medikamente erzeugende Pharmaindustrie
versucht, Arzte zur Verschreibung ihrer Medikamente
zu gewinnen. Manipulierte Broschiren mit der un-
wahren Behauptung, »Cholesterin sei die Hauptursa-
che fiir Herzinfarkt und Arteriosklerose, spielen hier
neben Bestechungsgeldern (siehe auch »Der Spie-
gel« Heft 14 und Heft 33 aus dem Jahre 2003) die
Hauptrolle.

Uber 100 Millionen Menschen werden durch dieses
Tdauschungsmanover veranlasst, die vollig nutzlosen,
dazu gesundheitsgefahrdenden, sogar bisweilen tod-
lich wirkenden Medikamente zu nehmen. Der Um-
satz der zehn grofSten Pharmaindustrien mit diesen
Medikamenten betrug, wie »Der Spiegel« in Heft 14
des Jahres 2003 berichtete, 400 Milliarden Dollar,
davon in Amerika 50 Milliarden jahrlich und in
Deutschland ca. fiinf Milliarden Euro. Das anti-
cholesterinfanatische Verhalten der Arzteschaft ist
umso unverstandlicher, als samtliche wissenschaft-
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Vorwort

lichen Publikationen, die in Kapitel 5 angefiihrt wer-
den, vor Cholesterin senkenden Medikamenten war-
nen und mit ihren Untersuchungen klar darlegen,
dass Cholesterin nicht in Zusammenhang mit der Ent-
wicklung der Arteriosklerose, des Herzinfarkts oder
Schlaganfalls gebracht werden kann. Hier Klarheit
zu schaffen ist die Aufgabe dieses Buches.

Der Ansturm der Korrespondenz in den vergangenen
Jahren, als sich die »Cholesterin-Liige« zum Bestsel-
ler entwickelt hatte, bot eine Vielzahl interessanter
Fragen und Erfahrungen der Leser, die eine ausfihr-
liche Antwort zur Pflicht machte.

Diese Erfahrungen meiner haufig von Cholesterin sen-
kenden Medikamenten geschadigten Leser mochte
ich Ihnen nicht vorenthalten — sie belegen die Fehl-
information und das Fehlverhalten vieler Arzte und
(medizinischen) Institutionen und machen Mut, sich
gegen diese Irrefiihrung zu wehren und die fiir die
eigene Gesundheit notwendigen Schritte zu unter-
nehmen.

Um mit wissenschaftlichen Fakten gegen die Flut von
Falschaussagen (iber Cholesterin argumentieren zu
kénnen, bringt dieses Buch eine Zusammenfassung
der Arbeiten international bekannter europdischer
und amerikanischer Cholesterin-Fachwissenschaftler
und das Ergebnis von (iber 6000 Untersuchungen
des Autors auf diesem Gebiet.

Von einer namentlich aufgefiihrten Industrie werden
fiir ihre Zwecke — die Verteufelung des Cholesterins —
fragwiirdige Personlichkeiten der medizinischen Fa-
kultdt und pseudomedizinische Institutionen bezahlt,
deren laienhafte, oft vollig unsinnige Aussagen tiber
Cholesterin voll im Sinne der Sponsoren erfolgen.

In samtlichen
wissenschafili-
chen Publikatio-
nen wird vor
Cholesterin sen-
kenden Medika-

mentien gewarnt.

Viele Aussagen
tiber das
Cholesterin
sind falsch.



Vorwort

Negative Aus-
wirkungen der
Cholesterin-
senkung werden
verschwiegen.

Besonders verhdngnisvoll sind die von dieser Indus-
trie weltweit betriebenen manipulierten Statistiken,
die anscheinend von einer groken Zahl der Arzte-
schaft kritiklos aufgenommen werden, zumal die fal-
schen Angaben Uber Cholesterinwerte dem Arzt die
Moglichkeit eroffnen, jeden Patienten zu einem
Dauerpatienten flirs Leben zu machen. Nach dem
Motto: »Wiedersehen macht Freude« — und vor al-
lem um an die Krankenkassen Honorarforderungen
stellen zu konnen. Fir diese propagandistische,
kommerziell ausgerichtete Fehldarstellung des Cho-
lesterins zahlt die Margarine- und vor allem die Phar-
maindustrie, die Cholesterin senkende Medikamente
produziert — 50 bis 75 Millionen Euro pro Statistik.
Das ist ihnen die Sache wert, um alle negativen Er-
gebnisse der Cholesterinsenkung in den Statistiken
zu verschleiern und den Einfluss des Cholesterins auf
den Herzinfarkt zu betonen, der in keiner Statistik
belegt werden kann. Man versucht mit der groRen
Anzahl an den Studien beteiligter Menschen die Arz-
teschaft zu bluffen. So verkiindet man, in der Fra-
mingham-Studie 5450 Personen, in der Simvastatin-
Studie (4-S-Studie) 4444 Personen, in der Finnischen
multifaktoriellen Studie 2000 Personen uberpriift
zu haben. Ein amerikanisches Institut (das National
Heart, Lung and Blood Institute) spricht von 650 000
Menschen, die es »liberwacht und auf die Dauer von
zehn, sogar 50 Jahren!!! kontrolliert hattex.

Diese Statistiken, auch »Studien« genannt, wurden
von den im Kapitel 5 vorgestellten kritischen Wis-
senschaftlern einer genauen Uberpriifung unterzo-
gen, und da diese Statistiken immer wieder von Arz-
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Vorwort

ten und Arztzeitschriften auflerhalb des wissen-
schaftlichen Bereichs als Beweis fiir Cholesterin als
dem auslosenden Faktor flir Herzinfarkt — den Tat-
sachen entgegengesetzt — zitiert werden, sollen die
wichtigsten Statistiken und ihr Aussagewert kurz an-
gefiihrt werden:

1) In der beriihmt-beriichtigten Simvastatin- (4-S-)
Studie wurden 4444 Personen Uberpriift. Das Ergeb-
nis lautete: »Ein erhohter Cholesterinspiegel hat kei-
nen Einfluss auf die Entwicklung einer Arterioskle-
rose oder den Herzinfarkt. Eine Cholesterinsenkung
ergibt keinen Sinn und ist daher nicht indiziert.«

2) Die Finnische multifaktorielle Studie mit der
Uberpriifung des Cholesterinwertes an iber 2000
Personen zeigte bei den mit Cholesterin senkenden
Medikamenten behandelten Personen eine dreimal
hohere Herzinfarktrate und ein Drittel mehr Todes-
falle als bei der unbehandelten Gruppe.

3) Bei der Helsinki-Herz-Studie | (1987) mit 700
tuberpriiften Personen betrug die Zunahme an tod-
lichen Nebenwirkungen durch Cholesterinsenkung
40 Prozent gegeniiber der Kontrollgruppe, bei der
Helsinki-Studie 1l (1993), funf Jahre spater, sogar
50 Prozent. Signifikant war auch die Zunahme an
Krebstodesfdllen durch Cholesterinsenkung, die bei
der Helsinki-Studiell 43 Prozent betrug.

4) Mit der Framingham-Studie versuchte man bei
rund 4500 Personen einen Beweis flir den Nutzen
Cholesterin senkender Medikamente zu liefern, je-
doch ohne Erfolg und bei einer erheblichen Steige-
rung an Krebstodesfdllen durch Cholesterinsenkung.
Skrabanek schilderte die Bemiihungen der zahlen-
den Pharmaindustrie wie folgt: »Es ist kaum etwas in
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Uberpriifung
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Das Herzinfarkt-
und Krebsrisiko
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Vorwort

Die Pharma-
industrie biegt
die Statistiken

zurecht.

Hoher
Cholesterinwert —
niedriges
Krebsrisiko

der Medizin so gut bewiesen worden wie die Erfolg-
losigkeit dieser Interventionen (Statistiken), das Cho-
lesterin flr die Entwicklung einer koronaren Herz-
krankheit verantwortlich zu machen.«!!! Skrabanek
figt noch hinzu: »Die Pharmaindustrie versuchte die
Statistiken so lange zu >biegeng, bis sie den Wunsch-
vorstellungen entsprachen, denn sie kosteten 150 Mil-
lionen Dollar und sollten nicht ohne Nutzen fir die
zahlende Industrie sein.«

5) Die Clofibrat-Studie tberpriifte die Wirkung des
Cholesterin senkenden Medikamentes gleichen Na-
mens an Uber 1000 Personen. Eine erschreckende
Steigerung an Krebstodesfdllen fiihrte zum Verbot
und Abbruch der Studie. Das National Heart, Lung
and Blood Institute der USA machte eine Utber viele
Jahre gehende Untersuchung der Wirksamkeit des
Cholesterins an 650000 Menschen. Ein Einfluss auf
die Entwicklung einer Arteriosklerose oder eines
Herzinfarkts konnte nicht gefunden werden. Je hoher
der Cholesterinwert, umso weniger Krebshdufigkeit
und auch weniger durch andere Krankheiten be-
dingte Todesfdlle wurden registriert.

Diese finf wesentlichen Beispiele statistischer Kont-
rollen tber den Nutzen der Cholesterinsenkung er-
gaben tibereinstimmend:

1) Cholesterin hat keinen Einfluss auf die Entwick-
lung einer Arteriosklerose oder eines Herzinfarkts.
2) Hohe Cholesterinwerte sind verbunden mit hoher
Lebenserwartung und geringer Krebshaufigkeit.

3) Eine Senkung des Cholesterinspiegels ist verbun-
den mit zahlreichen Todesfdllen und vermehrtem
Auftreten von Krebsentwicklungen.

12



Vorwort

Keine einzige Statistik ist gemdfs sauberen wissen-
schaftlichen Kriterien erstellt. Denn zu jeder Uber-
prifung des Wertes von Cholesterin gehort die Uber-
prifung der von ihm entwickelten Substanzen — wie
die Steroidhormone — und der sich daraus ergeben-
den Veranderungen im Eiweifs-, Mineral- und Vita-
minhaushalt. Nicht eine einzige dieser Uberpriifun-
gen wurde vorgenommen, nicht einmal die ausrei-
chende Uberpriifung der Cholesterinwerte. Sicher ist
nur, dass jede Cholesterinsenkung nutzlos, gesund-
heitsgefahrdend und oft todlich ist.

Trotz der klaren Ergebnisse und der daraus resultie-
renden Warnung vor jeder Cholesterinsenkung zeigt
sich ein Grolteil der Arzteschaft unbeeinflusst; mei-
ner Erfahrung nach hangt das auch damit zusammen,
dass das Wissen der Arzte um die medizinischen
Fakten, so auch um die wichtigsten Stoffwechsel-
vorgange der sich aus Cholesterin bildenden Subs-
tanzen und der daraus sich entwickelnden Ver-
anderungen im Eiweill-, Hormon-, Mineral- und
Vitaminhaushalt vollig fehlt. Der Arztberuf wird in
zunehmendem MalSe vor allem ein Geschaft mit der
Gesundheit der Bevolkerung. Ich wiirde jedem Arzt,
der sich kritisch Gber meinen Cholesterinspiegel
dufert, sogar jedem Arzt, der beginnen will, meinen
Cholesterinspiegel zu messen, das Vertrauen entzie-
hen. Suchen Sie im Zweifelsfall eine grolle Klinik
auf, gleichgiiltig ob es sich um eine stadtische oder
um eine Universitatsklinik handelt. Diese sind weit-
gehend Garanten fiir gut ausgebildete und kritische
Arzte.
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Vorwort

Der Lipobay®-
Skandal wurde

schnell vergessen.

Héatte man nicht annehmen konnen, dass die Todes-
falle durch das Medikament Lipobay® der Firma
Bayer endlich die Bevolkerung aufhorchen lasst?
Die beunruhigte Aufmerksamkeit war aber leider
nur von kurzer Dauer, denn schnell verstand es die
»Anti-Cholesterin-Mafia« der entsprechenden In-
dustrie, die offentliche Diskussion zum Schweigen
zu bringen.

Man muss sich fragen: »Was an Schrecken muss die
Cholesterinsenkung noch bieten, um die gefahrliche
propagandistische Irreflihrung zum Verstummen zu
bringen? Solange die 6ffentlichen Medien mit ihrer
unsinnigen, vollig kenntnislosen Darstellung der Be-
deutung des Cholesterins die Bevolkerung irrefiihren
und »pseudowissenschaftliche Quasseltanten« im
Fernsehen, wie auf Seite 16 ff. beschrieben, das Wort
fihren, wird dieses schmutzige Geschidft weiter
Triumphe feiern.

14



KAPITEL 1

Die Anti-Cholesterin-Kampagne —
eine gefahrliche Irrefiihrung

Die Irrefiihrung durch die Medien

Presse, Fernsehen und Rundfunk sind in ihren Berich-
ten Uber Cholesterin offensichtlich voll in den Fangen
der »Anti-Cholesterin-Mafia«, die im Wesentlichen von
der Margarineindustrie und der Cholesterin senkende
Medikamente produzierenden Pharmaindustrie gesteu-
ert wird. Fiihrend ist hierbei die amerikanische Firma
Merck Sharp & Dohme GmbH, die mit ihren manipu-
lierten Statistiken von Amerika aus Europa (iberflutet
und fir ihre kommerzielle Irrefiihrung medizinische
Zentralstellen eingerichtet hat. Eine nicht gering zu
schitzende Mitwirkung an diesem unsauberen Ge-
schdft hat u.a. auch die Boehringer Mannheim GmbH
und das Margarine-Institut fiir gesunde Erndhrung in
Hamburg als Kuratorium fiir die Verleihung des von
ihr gestifteten Heinrich-Wieland-Preises, durch den sie
ihrem unseriosen Geschdftsgebaren einen wissenschaft-
lichen Anstrich zu geben versucht. Die genannte In-
dustrie sponsert flir ihre Zwecke eine irrefiihrende
Pseudowissenschaft, an der sich leider fihrend im deut-
schen Bereich Professor Dr. Schwandt, Leiter der Me-
dizinischen Klinik Il im Klinikum Grolshadern der LMU

15

Die Medien
verbreiten die
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tionen der
Industrie weiter.



Die Anti-Cholesterin-Kampagne

Wissenschaft-
liche Institute
werden von der
Pharmaindustrie

gesponsert.

Falsche Infor-
mationen aus
dem Fernsehen

Miinchen und das von Professor Seidel und Mitarbei-
tern geleitete Institut fiir Klinische Chemie, gleichfalls im
Klinikum Grofshadern, beteiligen. lhre wissenschaftli-
chen Arbeiten, von vorgenannter Industrie gesteuert
(s.S.15), sind fast ausschlieRlich auf eine bedenkliche
irrefihrende Anti-Cholesterin-Kampagne ausgerichtet.

Die genannte Margarine- und Pharmaindustrie spon-
sert weiterhin mit hohen Summen pseudomedizini-
sche Institutionen, wie zum Beispiel die »Lipid-Liga«
und die »Arteriosklerosegesellschaften«, denen kein
einziger Mediziner angehort und deren laienhafte,
unsinnige Aussagen Uber Cholesterin eine primitive,
aber leider erfolgreiche Irrefiihrung der Offentlich-
keit darstellen. Diese abseits jeglicher wissenschaft-
licher Grundlagen tdtige Industrie mit den von ihr
gesponserten Gesinnungsgenossen wird von Presse,
Fernsehen und Rundfunk kritiklos und lautstark un-
terstiitzt. Dabei kommen in deren Sendungen und
Berichten ausnahmslos nur die erwahnten, von der
Industrie geforderten Mediziner zur Sprache und das
Auftreten fachkundiger Wissenschaftler wird mit al-
len Mitteln und einer kaum zu liberbietenden Dreis-
tigkeit verhindert, wie ich es selbst im Gesundheits-
forum der Stiddeutschen Zeitung im Mai 1999 und
in Gesundheitssendungen des Bayerischen Fernse-
hens im Februar 2000 und im Juni 2001 erlebt habe.
Die Irrefiihrung der Bevolkerung durch eine falsche,
vollig unwissenschaftliche Darstellung des Choles-
terins in der »Sprechstunde« von der meines Erach-
tens nach unkritischen und recht uninformierten Frau
Dr. Antje-Katrin Kithnemann im Bayerischen Fern-
sehen haben mich zu nachfolgendem Schreiben an
den leitenden Redakteur, Herrn Dr. Fuchs, veranlasst,
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Die Irrefiihrung durch die Medien

das als Rundschreiben an tber 100 medizinische Ins-
titutionen der Universitdten, an politische Gremien
und offentliche Medien verschickt wurde.

Professor Dr. W. Hartenbach den 30.07.2001

Rundschreiben an das Bayerische Fernsehen,
zu Hdn. des leitenden Redakteur Herrn Dr. Fuchs

Sehr verehrter Herr Dr. Fuchs,

Frau Dr. Antje-Katrin Kithnemann ist in ihrer »Sprech-
stunde« im Bayerischen Fernsehen voll titig flir das
grofSte medizinische Tauschungsmandver des Jahr-
hunderts.

Eine Flut industriell gesteuerter Falschaussagen liber
Cholesterin tiberschwemmt zunehmend seit tiber 50
Jahren weltweit die Bevolkerung. An dieser bewuss-
ten Irreflihrung (s. Borgers: »Cholesterin, das Schei-
tern eines Dogmas«) beteiligt sich in unverantwort-
licher Weise Frau Dr. Antje-Katrin Kithnemann in
ihrer »Sprechstunde« im Bayerischen Fernsehen. Im
Februar 2000 und Juni 2001 trug Frau Dr. K. in ihrer
»Sprechstunde« gemeinsam mit ihren Gesprdchs-
partnern, Herrn Prof. Dr. Joachim Thiery und Frau
Prof. Dr. Elisabeth Steinhausen-Thiessen, die beide
weder klinische Erfahrung noch wissenschaftliche
Arbeiten auf diesem Gebiet nachweisen konnen,
eine fantasievolle, vollig irreale Wertung des Cho-
lesterins vor, ganz im Sinne der pharmazeutischen
amerikanischen Firma Merck Sharp & Dohme, die
in diesem Geschehen durch die von ihr mit Millio-
nenbetragen erstellten, manipulierten Statistiken
eine bedenkliche Rolle spielt.

17
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Die Anti-Cholesterin-Kampagne

Seriose Wissen-
schaftler kommen
nicht zu Wort.

Die Industrie
lasst sich ihre

Statistiken
etwas kosten.

Emporend war auch das Verhalten von Frau Dr. K.
Fachwissenschaftlern gegentiber. Sie verstand es,
diese trickreich auszuschalten, indem sie ein Schein-
interview inszenierte, das Erscheinen der Fachwis-
senschaftler zu ihrer Sendung aber verhinderte.

Frau Dr. K. sind die an der obigen »Anti-Cholesterin-
Mafia« beteiligten Institutionen offensichtlich nicht
bekannt, sonst wiirde sie wohl nicht ausgerechnet
deren Namen zur Beweisfiihrung ihrer abwegigen
Behauptung anfiihren. In der industriell-geschafts-
orientierten Irrefiihrung der Bevolkerung spielen die
Margarineindustrie und die Cholesterin senkende
Medikamente produzierende Pharmaunternehmen
wie Merck Sharp & Dohme GmbH, Boehringer
Mannheim GmbH, Abbott GmbH und das Marga-
rine-Institut fir gesunde Erndhrung (als Kuratorium
fur die Verleihung des von ihr gestifteten »Heinrich-
Wieland-Preises«) eine fiihrende Rolle.

Fir die propagandistische, unsinnige Fehldarstellung
des Cholesterins lasst die genannte, vorwiegend ame-
rikanische Industrie hoch bezahlte, entsprechend auf-
bereitete Statistiken erstellen (100 bis 150 Millionen
Dollar pro Statistik). Unter diesen als »groftes Tdu-
schungsmandver des Jahrhunderts« bezeichneten
Statistiken sind besonders erwdhnenswert:

Die WOS-Studie, die 4-S-Studie, die U.D.-Framing-
ham-Studie, die Helsinki-Studie | und I, die Studie
des amerikanischen National Heart, Lung and Blood
Institute und die Clofibrat-Studie.

Diese so genannten Studien wurden von allen nam-
haften Wissenschaftlern, wie M. Apfelbaum, M. Ber-
ger, D. Borgers, G. Glaeske, J. Holtmeier, H. Immich,
M. Kaltenbach, T. B. Newman, P. Skrabanek, N. Worm,

18



Die Irrefiihrung durch die Medien

W. E. Stehbens u. a. emport zuriickgewiesen und wie
folgt charakterisiert:

»Manipuliert — fantasievoll — ohne wissenschaftliche
Basis — untauglich — nutzlos — oberflachlich — gebo-
gen — trickreich — unsinnig — Blendwerk — nicht ver-
wertbar — irrefiihrend«, um nur einige AuBerungen
der Kritik herauszugreifen. Skrabanek fiigte noch
hinzu:

»Es ist kaum etwas in der Medizin so gut bewiesen
worden wie die Erfolglosigkeit dieser multiplen In-
tervention, das Cholesterin fiir die Entwicklung der
koronaren Herzerkrankung verantwortlich zu ma-
chen.«

Leider fanden diese Statistiken mit der pseudowis-
senschaftlichen Bezeichnung »Praventions-Studie«
bei den Medien und einem Grofteil der Arzteschaft
leichtglaubige Unterstiitzung. Es erhebt sich hierbei
die Frage (so schreibt Borgers in seinem Buch), »wie
es kommt, dass der diirftige Wissensstand zur Cho-
lesterin-Hypothese in den USA als hinreichende Ba-
sis angesehen wird« (so auch in der Sendung von
Frau Dr. K.), swahrend wissenschaftlich fundierte In-
terventionen keinen Zugang auf die praventionspoli-
tische Agenda finden.«

Bei vielen Arzten spielt auch die Vorstellung eine
Rolle, jeden mit Cholesterin senkenden Medika-
menten behandelten Patienten zum Dauerpatient auf
Lebenszeit machen zu konnen, denn der Choleste-
rinspiegel lasst sich weder durch Erndhrung noch
durch Medikamente auf Dauer senken, sondern
kehrt stets auf seinen Ausgangswert zurlick. Mit den
Cholesterin senkenden Medikamenten entwickelte
die Pharmaindustrie ein Milliardengeschdft (40 Mil-
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Die Anti-Cholesterin-Kampagne

Macht-
missbrauch
der Pharma-
konzerne

Cholesterin-
Durchschnittswert
fiir Erwachsene:
250 mg/dl

liarden Dollar jéahrlich in Amerika und schatzungs-
weise zurzeit 2,5 Milliarden Euro in Deutschland).
Ihre finanzielle Macht missbraucht die Industrie, um
medizinische Zentralstellen mit pseudowissenschaft-
lichen Aussagen fiir sich einzurichten, zum Beispiel
das Institut fiir Klinische Chemie, Klinikum GrolRha-
dern der LMU Miinchen (s.a. S. 34f.) und die von
ihnen geforderten Institutionen, die Lipid-Liga, die
Arteriosklerosegesellschaften und andere. Von die-
sen werden alle wissenschaftlichen Erkenntnisse und
entsprechende Diskussionen unterdriickt, wie auch
Borgers es in seinem Buch beschreibt und ich es
selbst auf den gesponserten Tagungen erlebt habe.
Dieser unseritsen Zentralstellen in Deutschland und
Amerika bedient sich kritiklos Frau Dr. K.

So sind auch die von Frau Dr. K. angefiihrten Orien-
tierungstabellen tber die WertgrofRen des Choles-
terins entsprechend den Wiinschen dieser Industrie,
also falsch und daher gefdhrlich. Denn willkdrlich
senkt die genannte und von Frau Dr. K. unterstiitzte
Industrie den Normalwert des Cholesterins viel zu
tief auf 200 mg/dl und darunter. Der Durchschnitts-
wert flir Erwachsene betrdgt aber weltweit 250 mg/dl,
schwankend je nach Belastung, und liegt bei 20 Pro-
zent der Bevolkerung bei 300 mg/dl bis 350 mg/dl,
stets ein glinstiges Zeichen gesteigerter Vitalitdt. Mit
den falschen, von Frau Dr. K. angegebenen Werten
wird fast die gesamte erwachsene Bevdlkerung fir
krank und behandlungsbediirftig erklart, mit der Ge-
fahr, einer Cholesterin senkenden medikamentosen
Behandlung ausgesetzt zu werden. Bei jeder An-
wendung Cholesterin senkender Medikamente ist zu
bedenken, dass Cholesterin die Grundsubstanz fir
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die Steroidhormone, so auch fiir das dominierende
Stresshormon Cortisol darstellt und daher jede Sen-
kung zu einer Minderung der Hormonproduktion
und damit der geistigen und korperlichen Leis-
tungsfahigkeit fiihrt, was Frau Dr. K. offensichtlich
vollig unbekannt ist. Dementsprechend unsinnig und
kenntnislos sind ihre AuBerungen iiber Stress. Auch
ihre Behauptung, dass zwischen Stress und erhoh-
ten Cholesterinwerten kein Zusammenhang nach-
gewiesen werden konnte, zeigt die Insuffizienz ih-
res Wissens. Es gehort zu den Grundkenntnissen,
dass alle Belastungen geistiger und korperlicher
Art, insbesondere Sport, Krankheiten, Unfallscha-
den und Operationen zu einer Erh6hung des Stress-
hormons Cortisol und damit auch seiner Grund-
substanz Cholesterin fiihren, um die energetische
Substanz Glukose aus den EiweilSdepots bedarfs-
gerecht zu aktivieren, was auch ich an {iber 6000
Patienten nachweisen konnte.

Dieselben Uberlegungen gelten auch fiir die tibrigen
Steroidhormone, deren Grundsubstanz das Choles-
terin ist. Der unsinnigen industriell gesteuerten For-
derung einer Senkung des Cholesterinspiegels, dazu
in einem lebensbedrohlichen Ausmals von 100 mg/dl
und mehr, muss entgegengehalten werden, dass es
keine einzige Indikation fiir eine Senkung gibt und
zudem jede medikamenttse Senkung des Choleste-
rinspiegels nicht nur eine erhebliche Minderung der
geistigen und korperlichen Leistungsfahigkeit, son-
dern auch eine Schwachung der Vitalitdt des Mannes
bis zur Impotenz, der Fruchtbarkeit der Frau, eine
Storung im Aufbau der Muskulatur und des Skelett-
systems und eine gefahrvolle Verschiebung des Elek-
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Es gibt kein gutes
oder schlechtes
Cholesterin!

Arteriosklero-
tische Plagues
bestehen zu
hochstens einem
Prozent aus
Cholesterin.

trolythaushalts mit todlichen Herz- und Kreislauf-
storungen, insbesondere durch Absinken der Glu-
kose und durch Kaliummangel, zur Folge hat.
Ebenso unsinnig, geradezu borniert sind die Behaup-
tungen des »wissenschaftlichen« Gesprachspartners
von Frau Dr. K. Frau Professor Dr. Elisabeth Steinhau-
sen-Thiessen, es gabe ein gutes, ndimlich HDL-Cho-
lesterin, und ein schlechtes, namlich LDL-Choles-
terin. HDL und LDL sind aber keine Cholesterine,
sondern aus Eiweils bestehende Transportsubstanzen,
also Proteine. Sie haben die Fahigkeit Fettkorper (Li-
pide) aufzunehmen, so auch das Lipid Cholesterin,
um es transportfahig zu machen. Wir sprechen daher
von einem HDL-Lipoprotein-Cholesterin-Komplex
und einem LDL-Lipoprotein-Cholesterin-Komplex.
Das HDL-Lipoprotein nimmt das durch die Nahrung
zugefiihrte und das von den Zellen abgestolRene
Cholesterin auf und transportiert es zur Leber, die es
zu 80 Prozent zur Bildung von Gallensduren und
etwa zu 20 Prozent zur Bildung von freiem Choles-
terin verarbeitet. Die Angaben von Frau Professor
St.-Th., »HDL-Lipoprotein ist zum Abbau der aus
Cholesterin bestehenden arteriosklerotischen Plaques
eingesetztc, ist abwegige Fantasie, zumal arterioskle-
rotische Plaques fibrozelluldarer Natur sind und ma-
ximal Cholesterineinlagerungen von einem Prozent
aufweisen, was auch ich an Tausenden selbst durch-
gefiihrten GefdRoperationen bestdtigen kann.

Das LDL-Lipoprotein nimmt das von der Leber ge-
bildete Cholesterin (80 Prozent des Cholesterins
werden von der Leber gebildet und ca. 15 Prozent
mit der Nahrung zugefihrt) und fiihrt es den Billiar-
den unserer Zellen zu. Dieses durch das LDL-Lipo-
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protein transportierte Cholesterin bildet, wie schon
erwdhnt, die Grundsubstanz fiir die den gesamten
Stoffwechsel weitgehend regulierenden Steroidhor-
mone, aullerdem fir das Vitamin D3, fur die Gal-
lensauren, fir die Mitochondrien und Membranen
aller Zellen zur Sicherstellung ihrer Funktion und
ihres Wachstums. Den LDL-Lipoprotein-Cholesterin-
Komplex als schlechtes Cholesterin zu bezeichnen,
ist absurd und ein Zeichen totaler Unkenntnis der
Wertigkeit des Cholesterins und der von ihm abhén-
gigen Stoffwechselvorgange.

Da der Cholesteringehalt im Blut weitgehend von
der Leber reguliert wird, die je nach Bedarf ihre Pro-
duktion steigert oder senkt, kann der Cholesterin-
spiegel durch Erndhrung nur geringfligig, kurzfristig
und maximal um flinf Prozent gesenkt oder gehoben
werden.

Auch die »angeborene Hypercholesterindmie« ist
von Frau Dr. K. vollig falsch dargestellt worden. Sie
wurde als Beispiel fiir die Gefahren eines hohen
Cholesterinspiegels angefiihrt, obwohl sie weder mit
der Cholesterinproduktion noch mit der Nahrungs-
aufnahme etwas zu tun hat. Sie ist vielmehr eine
generalisierte Fehlanlage der Zellen, die in einem
Rezeptormangel fiir den LDL-Lipoprotein-Choleste-
rin-Komplex besteht, sodass die Zellen nicht in der
Lage sind, das fiir sie erforderliche Cholesterin in aus-
reichendem MafSe aufzunehmen. Die Leber produ-
ziert aber uneingeschrankt weiter Cholesterin, so-
dass der Cholesterinspiegel von Jahr zu Jahr steigt
und Werte von 400 mg/dl bis 1000 mg/dl und da-
riber hinaus erreicht. Die Zellen bleiben aber in-
folge ihres Rezeptormangels Cholesterin-unterver-
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Es ist unsinnig,
den Cholesterin-
spiegel fiir Herz-

infarkt und
Arteriosklerose
verantwortlich
zu machen.

sorgt und verfallen daher friihzeitig krebsigen Entar-
tungen. Der extrem und standig ansteigende Choles-
teringehalt des Blutes bei diesen Patienten flihrt zu
diffusen und knotigen Cholesterinablagerungen in
allen Organen, die eine operative Entfernung erfor-
derlich machen. Erst im Finalstadium kommt es auch
zu Cholesterinablagerungen in den Gefallen, aber
nicht in Form arteriosklerotischer Veranderungen,
sondern als breitbandige, diffuse Auflagerungen. Sie
fihren nur spdt oder gar nicht zu Einengungen, die
sich leicht durch Aufbougieren oder Stenteinlage be-
seitigen lassen. Diese Patienten sterben nicht durch
Arteriosklerose, nicht durch Herzinfarkte oder Schlag-
anfdlle, sondern durch eine Funktionseinschrankung
der diffus infiltrierten Organe und ausgedehnter
krebsiger Entwicklung durch die Unterversorgung der
Zellen mit Cholesterin.

Die Cholesterin-Hypothese zur Begriindung der Ent-
wicklung einer Arteriosklerose und eines Herzinfark-
tes ist nicht nur unwissenschaftlich, sondern, wie
wortlich von allen namhaften Wissenschaftlern be-
tont, »ein Unsinn«. (Siehe Literatur: Apfelbaum, Ber-
ger, Hartenbach, Holtmeier, Immich, Kaltenbach,
Newman, Skrabanek, Worm, Stehbens)

Dieses Rundschreiben habe ich iber 100 medizini-
schen Institutionen der Universitaten, der Politik und
der offentlichen Medien zugeschickt. Charakteris-
tisch sind die Reaktionen der verschiedenen Institu-
tionen, die klar erkennen lassen, dass die Politiker
und offentlichen Medien sich hemmungslos, ohne
das geringste Wissen, lautstark an der Diskussion be-
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teiligen, wahrend man sich in medizinischen Fach-
kreisen sehr erfreut tiber meine Bemiihungen zeigte,
der Wissenschaft vor Geschaftsinteressen Vorrang
einzurdumen. Einige Beispiele der diesbeziiglichen
Korrespondenz seien nachfolgend angefiihrt.

Der Bayerische Staatsminister fiir Erndhrung, Land-
wirtschaft und Forsten, Josef Miller, schickte mir als
Antwort auf mein Rundschreiben eine Broschiire mit
dem Titel »Cholesterinbewusst essen«, offensichtlich
das Standard-Orientierungswerk fiir das Bayerische
Staatsministerium in der Beurteilung des Choleste-
rins und fir die diesbeziigliche Aufklarung der Be-
volkerung. Diese Broschiire wurde von zwei Damen
ohne entsprechenden medizinischen und wissen-
schaftlichen Hintergrund verfasst und tragt deutlich
den Charakter primitiver, geschaftstiichtiger Rekla-
me fiir Cholesterin senkende Mittel. Alle in dieser
Broschiire aufgestellten Behauptungen {ber Wert
und Aktivititen des Cholesterins sind falsch, ohne
wissenschaftliche Basis und beruhen auf abwegigen
Fantasievorstellungen — in einem Ausmald, wie es
nur selten anzutreffen ist.

Zu dieser Kitschschrift schreibt der Minister wortlich:
»Die Aussagen der staatlichen Erndhrungsberatung
basieren auf wissenschaftlich fundierten Fakten. Hy-
pothesen oder Modetrends werden nicht mitgetra-
gen.

In der beigefiigten Broschiire sind die flir uns derzeit
glltigen Aussagen beziiglich der Cholesterinbewer-
tung aufgenommen. Falls Sie mit den inhaltlichen
Aussagen nicht konform gehen kénnen, wenden Sie
sich bitte an die Verfasser.«
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Der Cholesterin-
spiegel schwankt
haufig.

Wird der
Cholesterin-
spiegel gesenkt,
nimmt die Krebs-
haufigkeit zu.

Auf das Schreiben des Ministers antwortete ich wie
folgt:

Sehr geehrter Herr Minister,

als Antwort auf lhr Schreiben beiliegend mein neues
Buch »Cholesterin — wertvollster Baustein des Le-
bens«, aus dem Sie ersehen wollen, dass die mir von
lhnen zugeschickte Broschiire »Cholesterinbewusst
essen« sich vollig aullerhalb wissenschaftlicher Er-
kenntnis bewegt. Die darin enthaltenen Aussagen
sind durchweg falsch und eine gefdhrliche Irrefiih-
rung der Bevolkerung. Die grobsten Falschaussagen
seien kurz angefiihrt.

1) Der Durchschnittswert des Cholesterins fur Er-
wachsene betragt weltweit 250 mg/dl. Werte bis zu
350 mg/dl sind haufig und normal. Da das aus Cho-
lesterin gebildete Steroidhormon Cortisol den we-
sentlichen Aktivator fiir die Sicherstellung des ener-
getischen Potenzials an Glukose darstellt (ca. 6000
eigene Untersuchungen), ist die jeweilige Produktion
an Cholesterin grolsen Schwankungen unterworfen.
Die Leber, die Produktionsstétte fiir Cholesterin, re-
gelt den jeweiligen Bedarf, und es ist gefdhrlich, den
Cholesterinspiegel senken zu wollen, und unverant-
wortlich, ein Absenken unter 200 mg/dl zu fordern.
Da ist das tble Geschaft der Margarineindustrie und
der Cholesterin senkende Medikamente produzie-
renden Pharmaindustrie. Eine Cholesterinsenkung ist
mit einer bedenklichen Minderung der geistigen und
korperlichen Leistungsfahigkeit sowie mit einer Zu-
nahme krebsiger Degenerationen verbunden.

2) Cholesterin hat mit der Entwicklung einer Arterio-
sklerose und eines Herzinfarkts nichts zu tun. In den
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arteriosklerotischen Wandverdickungen der GefdlSe,
die aus Zellen und Bindegewebe bestehen, findet
man maximal ein Prozent Cholesterinablagerun-
gen, was ich als Herz- und Gefalschirurg bestdtigen
kann. Auch alle kompetenten Wissenschaftler wie die
Professoren M. Apfelbaum, M. Berger, G. Gaeske,
J. Holtmeier, H. Immich, M. Kaltenbach, T. B. New-
man, P. Skrabanek, N. Worm, W. Stehbens nennen
ausnahmslos die Lipidhypothese wortlich »Unsinn«.
3) Unterschiedliche Cholesterine gibt es nicht und
es ist absurd, von einem guten und einem schlech-
ten Cholesterin zu sprechen. Es gibt lediglich zwei
aus Eiweils bestehende Transportkorper des Choles-
terins (Lipoproteine), erstens das weniger benétigte
HDL-Lipoprotein zum Transport des mit der Nahrung
aufgenommenen und des freien Cholesterins zur Le-
ber, im Wesentlichen zur Bildung von Gallensauren,
und zweitens das LDL-Lipoprotein mit der Aufgabe,
das von der Leber produzierte Cholesterin (das sind
tber 80 Prozent des Cholesterins) taglich den Bil-
liarden menschlicher Zellen zuzufiihren, damit sie
wachsen und ihre Funktionen ausfiihren konnen.
Der LDL-Lipoprotein-Cholesterin-Komplex, falsch-
lich LDL-Cholesterin genannt, ist somit fiir die Funk-
tion aller Zellen, fir die Entwicklung der fast den ge-
samten Stoffwechsel regulierenden Steroidhormone
und damit fiir den Erhalt unseres Lebens erforderlich.
Daher haben auch alle Zellen einen Rezeptor fiir das
LDL-Lipoprotein. Da der LDL-Lipoprotein-Choleste-
rin-Komplex eine ausschlieflich niitzliche Funktion
hat, keinen Einfluss auf die Entwicklung einer Arte-
riosklerose besitzt und natiirlichen Schwankungen
unterliegt, ist es unsinnig, von einer krankhaften Hy-
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Genetische
Fehlanlage fiihrt
zur Hyper-
cholesterinamie.

Die Erndhrung
ist ohne Ein-
fluss auf den
Cholesterin-

spiegel.

percholesterindmie zu sprechen, was leider eine
grofRe Zahl von Arzten verfiihrt hat, derartigen Bl6d-
sinn kritiklos aufzunehmen.

4) Eine Hypercholesterindamie entwickelt sich nur
bei erblicher Fehlanlage des gesamten Zellsystems,
die in einem Rezeptormangel fiir das LDL-Lipopro-
tein besteht. Die Zellen sind dadurch nicht in der
Lage, das angebotene Cholesterin in der fir sie er-
forderlichen Menge aufzunehmen. Die Cholesterin-
produktion in der Leber geht aber weiter, sodass die
nicht aufgenommene Menge an Cholesterin von
Jahr zu Jahr steigt und Blutwerte von 400 mg/dl bis
1000 mg/dl und mehr angetroffen werden. Bei die-
sen Menschen werden allmdhlich alle Organe mit
Cholesterin durchsetzt, was zu knotenférmigen Ver-
dickungen fihrt, die durch Operation entfernt wer-
den missen. Eine Cholesterinablagerung in den Ge-
falen erfolgt aber trotz der jahrelangen Erh6hung des
Cholesterinspiegels erst im Finalstadium, wenn das
gesamte Organsystem cholesterininfiltriert ist. Da die
Zellen infolge ihres Rezeptormangels stindig an
Cholesterinmangel leiden, entwickelt sich bei diesen
Menschen im Endstadium eine krebsige Entartung
fast aller Organe. Fast die gesamte Arzteschaft hat
keine Ahnung von diesem Geschehen.

5) Absurd ist es, die Erndhrung fiir Cholesterinerho-
hungen verantwortlich machen zu wollen. Nah-
rungsbedingte Cholesterinerh6hungen oder -senkun-
gen betragen maximal flinf Prozent und halten auch
nicht langer an als 24 bis 48 Stunden, da die Leber
bei erhchter oder verminderter Cholesterinzufuhr so-
fort mit verminderter oder erhohter Cholesterinpro-
duktion regulierend eingreift.
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6) Kohlenhydrate, an deren der Bedarf ziemlich ge-
ring ist, werden unverbraucht in Fett umgewandelt
und abgelagert. Kohlenhydrate besonders zu emp-
fehlen (wie in der Broschire), heildt Fettsucht, Blut-
hochdruck und Kreislaufstorungen zu fordern.

Die mir zugesandte Broschiire ist an Unseriositdt und
Mangel jeglicher medizinischer und wissenschaftli-
cher Kenntnisse kaum zu Uberbieten. Den beiden
Autorinnen, Frau Dr. oec. troph. Ursel Wahrburg und
Frau Dipl. oec. troph. Ruth Rosch schicke ich einen
Durchschlag dieses Schreibens. Fotokopien gehen
auch an die mir bekannten Adressen des Fernsehens,
medizinische Institutionen und Hochschulen.

In der Hoffnung, dass die Broschiire in lhrem Pa-
pierkorb landet, verbleibe ich ...

Der Minister antwortete schnell und diplomatisch,
wie von einem Minister zu erwarten, mit folgendem
Schreiben:

Sehr geehrter Herr Professor Dr. med. Hartenbach,
ftr lhren Brief vom 19. Juni 2000 bedanke ich mich
ebenso wie fiir das von lhnen verfasste Buch zur
Cholesterin-Problematik. Ich habe in meinem Hause
inzwischen lhre Aussagen priifen lassen und muss
feststellen, dass es offensichtlich schon seit der An-
tike schwierig ist, Wahrheiten und Gewissheiten zu
unterscheiden. Wir verfolgen weiterhin den Exper-
tenstreit. Ich bin dabei folgender Meinung:

Die Cholesterin-Diskussion ist mittlerweile seit etwa
20 Jahren ein aktuelles Problem. Es haben bzw. wer-
den sich wissenschaftlich fundierte Beweise erge-
ben, die in individuellen Lebens- und Gesundheits-
situationen die entsprechenden Erndhrungsempfeh-
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Das Problem
der Wahrheits-
findung

Wir sind
vielfiltiger
Manipulation
unterworfen.

lungen rechtfertigen. Wir bemiihen uns, nach neues-
ten und abgesicherten wissenschaftlich fundierten
Erkenntnissen Erndhrungsberatung fiir die Bevolke-
rung zu gewdhrleisten. lhre Beitrage beleben die Plu-
ralitdt der Diskussion und tragen so auch zur Wahr-
heitsfindung bei.

Mit freundlichen Griilen ...

Das kann man wahrscheinlich schon als eine erfreu-
liche Reaktion auf eine kritische Einstellung zum
Cholesterinproblem bezeichnen ...

Im Anschluss daran sollen einige Schreiben deut-
scher medizinischer Universititen und medizinisch
orientierter Institutionen angefiihrt werden:

1) Universitat Lubeck. Der Rektor.
Prof. Dr. med. Hans Arnold

Sehr geehrter Herr Kollege Hartenbach,

schon im April ging mir lhr Buch »Cholesterin — wert-
vollster Baustein des Lebens« mit |hrem Begleit-
schreiben zu. Ich verdanke ihm einige interessante
Anregungen, die ich an meine internistischen Kolle-
gen weitergeben werde. lhre Ausfiihrungen werfen
wiederum ein Schlaglicht auf die Manipulation, der
wir alle im Sinne bestimmter Interessengruppen, vor
allem durch unkritische Medien, ausgesetzt sind.
Mit Dank und freundlichen Griien ...
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2) Universitit Diisseldorf. Arztlicher Direktor.
Prof. Dr. R. Ackermann

Sehr geehrter, lieber Herr Hartenbach,

mit sehr viel Freude habe ich lhr Buch Gber die Wer-
tung der Nahrungsstoffe empfangen und mochte
mich auf diesem Wege recht herzlich bedanken.
Ich werde lhrem Wunsch, das Kollegium tiber die
Handlungen der »Anti-Cholesterin-Mafia« aufmerk-
sam zu machen, nachkommen.

Mit den besten Wiinschen verbleibe ich ...

3) Universitatsklinikum Heidelberg.
Prof. Dr. Allenberg

Sehr geehrter, lieber Herr Hartenbach,

erst jetzt bin ich dazu gekommen, in lThr Buch »Cho-
lesterin — wertvollster Baustein des Lebens« hinein-
zuschauen, und méchte mich bei lhnen fiir die Uber-
sendung des Buches und lhren Begleitbrief recht
herzlich bedanken.

Ich habe es mit Interesse gelesen und, wie ich hoffe,
meinen Horizont, insbesondere tber das Choleste-
rin, erheblich erweitert.

Mit freundlichen und kollegialen Griillen ...

4) Justus-Liebig-Universitdt, Gielsen. Leiter der
Thorax- und Allgemeinchirurgie.
Prof. Dr. K. Schwemmle

Sehr geehrter Herr Kollege Hartenbach,
vielen Dank daftr, dass Sie mir lhre Cholesterin-Bro-
schiire geschickt haben.
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Die Cholesterin-
Hypothese - ein
Glaubenskrieg

Der Verbraucher
wird wissentlich
getauscht.

In der Tat ist flir mich der Streit um den richtigen und
gesunden Cholesterin-Wert mehr ein Glaubenskrieg,
und ich habe mir selbst noch nie den Cholesterin-
Spiegel messen lassen, obwohl ich inzwischen das
62. Lebensjahr tiberschritten habe. Auf den Genuss
von Margarine habe ich seit meiner Studentenzeit,
als ich mir Butter nicht leisten konnte, verzichtet. Mit
anderen Worten: Sie sprechen mir aus dem Herzen.
lhnen alles Gute und herzliche GriilRe ...

5) Verband Deutscher Kapitane und Schiffs-
offiziere e. V. Prasident. Prof. W. Huth

Sehr geehrter Herr Dr. Hartenbach,

im Namen des Verbandes Deutscher Kapitine und
Schiffsoffiziere mochte ich Ihnen fiir die Ubersen-
dung lhres sehr interessanten Buches danken.

In der Tat stehen Sie mit lhrer Meinung gegen viel-
fach gedufSerte Informationen aus der Industrie, wo-
bei Sie sicher den besseren Uberblick haben, wie die
»Kunden« an der Nase herumgefiihrt werden.

Wir werden lhr Buch in unsere Bibliothek aufneh-
men und unseren Mitgliedern gerne zur Verfligung
stellen. Nochmals vielen Dank fiir die freundliche
Uberlassung ...

6) Bayerischer Bauernverband. Miinchen.
Prasident. Gerd Sonnleitner

Sehr geehrter Herr Professor Hartenbach,

tiber Ihr neues Buch »Cholesterin — wertvollster Bau-
stein des Lebens« habe ich mich sehr gefreut. Haben
Sie herzlichen Dank.
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Eindrucksvoll beschreiben Sie die Bedeutung des
Cholesterins und engagieren sich, Ihre wissenschaft-
lichen Erkenntnisse auch der Offentlichkeit darzu-
stellen. Fiir diesen Einsatz spreche ich lhnen meine
Anerkennung und Hochachtung aus.

Ich wiinsche lhnen fiir die Zukunft alles Gute ...
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80 Prozent der
Erwachsenen
sollen cholesterin-
krank sein.

Der »richtige«
Cholesterinwert
wird viel zu

niedrig angesetzt.

Die industriell gesteuerte Irrefiihrung

Die von der Industrie betriebene unsinnige Fal-
schungspropaganda des Wertes von Cholesterin ent-
wickelt sich in geradezu erschreckender Weise zu
einer die gesamte Gesellschaft und die praktische
Medizin durchdringenden Cholesterinwelt (Borgers:
»Cholesterin: Das Scheitern eines Dogmas«).
Kennzeichnend fiir die enormen Auswirkungen der
falschen Cholesterin-Hypothese sind u. a.:

e Die vielen in Amerika, dem Ursprungsland des
Cholesterinschwindels, Cholesterin markierten Le-
bensmittel.

e Die Behauptung, dass 80 Prozent der Erwachse-
nen cholesterinkrank seien.

e Der unentwegte Versuch, alle Menschen — Er-
wachsene und Jugendliche — zu einer Cholesterin-
tiberpriifung zu bewegen, was in Deutschland zum
Beispiel von Professor Schwandt, Klinikum Grofs-
hadern der LMU Miinchen intensiv betrieben wird
und was mich bereits zur nachfolgenden Warnung
veranlasst hat (s. S. 20f.).

e Die vollig aus der Luft gegriffene Fehlwertung des
Cholesterins als hdufigste Ursache der Herz- und
Kreislaufstorungen.

e Das Drdangen nach einer Cholesterin senkenden
Behandlung, wozu die Wertgrofie des Cholesterins
fur die Indikation einer Cholesterin senkenden Be-
handlung so festgesetzt wurde, dass fast jeder
Mensch, Jugendliche wie Erwachsene, davon betrof-
fen ist.

e Die Verheimlichung der erschreckend grofsen
Zahl an Todesfdllen und an krebsigen Degeneratio-
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nen durch medikamentose Senkung des Cholesterin-
spiegels.

Von Jahr zu Jahr steigt die Zahl der betroffenen Men-
schen, die sich einer falschen Behandlung mit Cho-
lesterin senkenden Medikamenten unterzogen ha-
ben, und Borgers erwdhnt in seinem Buch, dass in
Deutschland bereits im Jahr 2000 mehr als 20 Mil-
lionen Menschen eine Cholesterinbestimmung (iber
sich haben ergehen lassen, fiir die es wissenschaft-
lich gesehen keinen Anlass gab. Mit dieser in Arzte-
kreisen zunehmenden Fehlbeurteilung erhoht sich
die Zahl der Menschen, die einer lebenslangen me-
dikamenttsen Therapie (Cholesterin senkende Be-
handlung) ausgesetzt sind und damit Gesundheit
und Leben riskieren. Die irrefiihrende Cholesterin-
Hypothese, der ausschlief8lich industrielles Gewinn-
streben zugrunde liegt und die keinerlei wissen-
schaftliche Basis besitzt, ist langst, wie Borgers auch
in seinem Buch beschreibt, »in eine cholesterinbe-
zogene weltweite Praxis, sowohl von Arzten als auch
von allgemeinen (Lipid-Liga, Arteriosklerose-Stiftung
u. A.) mit Praventionsanstrengung behafteten Institu-
tionen eingegangenc.

Die Anstrengungen, der geschaftlich ausgerichteten
Fehlwertung des Cholesterins einen seriosen Charak-
ter zu verleihen, fiihrte dazu, dass die Industrie Aus-
zeichnungen erfand und finanzierte, wie den Hein-
rich-Wieland-Preis, der von der Margarine-Indus-
trie (s. S. 15) oder die Ernst-von-Bergmann-Plakette
(s. S. 37), die von der Bayerischen Arztekammer ver-
geben wird. Die Preistrager sind selbstverstandlich
»Wissenschaftler«, in deren Publikationen geschaft-
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Mancher fordert
schon gesetzliche
Cholesterin-
untersuchungen.

Das Nobelpreis-
Komitee blockt
seriose Choles-

terin-Forschung ab.

lich Verwertbares fiir die Sponsoren enthalten ist. So
erhielt Professor Dr. med. Peter Schwandt, leitender
Oberarzt der Medizinischen Klinik I am Klinikum
GroRhadern der LMU Minchen, im Januar 2001
diese Auszeichnung (s. S.44 ff.) — wohl kaum wegen
seiner wissenschaftlich fundierten Tatigkeit, sondern
wegen seines Eifers, die Cholesterin-Hypothese und
den Einsatz Cholesterin senkender Medikamente zu
fordern. Fir diese industriell gesteuerte Propaganda
habe er mehr als 400 Fortbildungskurse und Diskus-
sionsveranstaltungen geleitet, wurde lobend hervor-
gehoben. Ebenso gelobt wurden auch seine Bemii-
hungen, Cholesterintiberpriifungen bei Erwachsenen
und Jugendlichen, selbst bei Schulkindern zur vor-
beugenden Behandlung gegen Herzinfarkt gesetz-
lich zu fordern. Ich kann mich einem solchen Lob
nicht anschliefen, sondern wiirde fiir derartige me-
dizinische Uberlegungen eine juristische Uberprii-
fung fiir angebracht halten (s. S. 86).

Wie Borgers in seinem Buch beschreibt, hat sich
selbst das Nobelpreis-Komitee Entscheidungen er-
laubt, die wissenschaftliche Bemiihungen um die se-
riose Darstellung des Cholesterinwertes blockieren.
Ein Nobelpreis wurde zum Beispiel fiir die Entde-
ckung der Fehlanlage der Zellen bei angeborener
Hypercholesterindimie vergeben, die von der Anti-
Cholesterin-Mafia zur Fehldarstellung missbraucht
wurde, als seien hohere Cholesterinwerte auch in ei-
nem gesunden Korper ohne Fehlanlage der Zellen
gesundheitsgefdahrdend (s. S. 20f.). Ein weiterer, den
wissenschaftlichen Fakten nicht gerecht werdender
Nobelpreis besteht in der Vergabe des Preises 1992
fir das Energie liefernde Hormon Adrenalin, obwohl
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30 Jahre zuvor das von mir an tUber 6000 Patienten
uberpriifte Steroidhormon Cortisol als das dominie-
rende Energie liefernde Stresshormon bekannt wurde.
Da Cortisol sich aus Cholesterin entwickelt, wurde
die diesbeztigliche Bedeutung des Cholesterins durch
den Nobelpreis fiir Adrenalin untergraben.

Das grofSte Unheil aber richteten die Statistiken an.
Zum einen wurden sie von der Industrie in Auftrag
gegeben und Gberwacht und sollten natiirlich Ergeb-
nisse bringen, die dem Wunsch der zahlenden In-
dustrie entsprachen. Zum anderen waren sie so an-
gelegt, dass eine ernsthafte wissenschaftliche Linie
nicht zu erkennen war und alle Voraussetzungen fir
eine brauchbare Wertung fehlten. Allen Statistiken ist
gemeinsam, dass aufler einer mehr oder weniger
mangelhaften und unkontrollierten Uberpriifung des
Cholesterinspiegels alle weiteren Uberpriifungen
und Untersuchungen fehlten. Cholesterin als Grund-
stoff flir die Steroidhormone, fiir Vitamine wie z. B.
D3, fiir die Gallensauren etc. erlaubt nur eine Wer-
tung, wenn gleichzeitig die genannten Substanzen
parallel mitliberpriift werden, was nicht in einem
einzigen Fall, nicht in einer einzigen Statistik er-
folgte. Obwohl Statistiken so angelegt waren, dass
sie das Cholesterin als Ursache fiir die Entwicklung
einer Arteriosklerose, eines Herzinfarktes und Schlag-
anfalls beweisen sollten, wurden keine Uberpriifun-
gen der Ursachen durchgefiihrt, die bekanntlich fiir
die Entwicklung von Herz- und Kreislaufstérungen
infrage kommen, wie Bluthochdruck, Fettsucht,
Dauerstress, Eiweils- und Vitamin-C-Defizit in der
Erndhrung etc. Nichts von alledem fand sich in den
Statistiken. Man bluffte mit Zahlen, und prompt fie-
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Statistiken
enthalten oft
gezielte Falsch-
aussagen.

Der grofite Bluff:
die Kaninchen-
versuche

len viele und ein groBer Teil der Arzteschaft darauf
rein (s. S. 48ff.). So verwirrte z. B. mit der Zahl von
482 499 untersuchten Personen »The Lipid Research
Clinics Program« 1979 die Offentlichkeit, und pau-
senlos liberschwemmte Amerika mit manipulierten
Statistiken die ganze Welt, so auch Europa. Wie be-
reits im Vorwort kommentiert, wurden dabei die fiir
die Industrie negativen Aussagen der Statistiken ver-
schwiegen und mit fantasievollen falschen Angaben
eine gefdhrliche Irreflihrung der Bevolkerung betrie-
ben. Erstaunlich war es mir, wie vielen anderen Wis-
senschaftlern (s. Kapitel 5), dass dieser Unsinn in den
Arztpraxen auf so wenig Widerspruch stiefS und
selbst gut ausgebildete Arzte ihn unterstiitzten; auf
der anderen Seite zeigten sich bei einer Uberpriifung
ihres Wissens bedenkliche Liicken, meist musste ich
eine vollige Unkenntnis auf den besprochenen Ge-
bieten feststellen.

Die weiteren Fdlschungen, die der Welt vorgesetzt
wurden, waren schlicht »Betrug«, bewusster und ge-
zielter Betrug, dessen Duldung und stillschweigende
Hinnahme mir unfassbar erscheint. Man fiihrte tiber
Jahrzehnte Kaninchenversuche ins Feld, durch die
man den klaren Beweis arteriosklerotischer Erkran-
kung der Gefdle durch Cholesterin erbracht hatte.
Das war reine Fantasie. Man verschwieg, dass die
Kaninchen mit Cholesterin derart Uberfittert wurden,
dass ihr Cholesterinspiegel von 40 auf 1200 mg/dI
stieg. Abgesehen davon, dass Kaninchen kein Choles-
terin mit ihrer nattrlichen Nahrung aufnehmen, be-
deutet die gewaltsame Steigerung ihres Cholesterin-
spiegels auf 1200 mg/dl eine regelrechte Vergiftung
mit Cholesterin und wiirde beim Menschen einem
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Cholesterinspiegel von etwa 7000 bis 8000 mg/dl
entsprechen. Mit einem derartig hohen Cholesterin-
spiegel wiirde der Mensch keine acht Tage leben,
sondern an einer allgemeinen Cholesterininfiltration
mit Funktionsinsuffizienz aller Organe sterben. Bei
den Angaben iiber die Kaninchenversuche wurde
ausnahmslos verschwiegen, dass durch den steigen-
den Cholesterinspiegel zwar alle Organe Choles-
terin-infiltriert wurden, aber die Gefdlle hiervon
lange verschont blieben. Erst im Endstadium sah
man Cholesterinablagerungen in den Gefdllen, aber
keineswegs arteriosklerotischer Art. Der Pharma-
industrie, die auf Tagungen so laut und nimmermiide
auf ihre Kaninchenversuche hinweist, sollte man
wegen Betrug und Irrefiihrung das Wort verbieten
und alle erdenklichen Mittel ergreifen, um sie zum
Schweigen zu bringen. Die flihrende Pharmafirma ist
hier die Firma Merck (USA), die das Cholesterin sen-
kende Medikament Lovastatin vertreibt und als welt-
weiter Marktfiihrer (s. Borgers’” Buch »Cholesterin:
das Scheitern eines Dogmas«) Milliardensummen
damit jahrlich einstreicht. Es ist schwer, in seinem
Buch meint Borgers »sogar aussichtslos«, gegen
diese Art merkantiler Pseudowissenschaft erfolgreich
anzugehen, da die mit Millionenbetragen erstellten
Statistiken (50 bis 75 Millionen Euro pro Statistik)
darauf ausgerichtet seien, alle realen Widerspriiche
zu unterdriicken.

Auf den folgenden Seiten finden Sie Beispiele dafiir,
wie Arzte, medizinische Institutionen und die Mar-
garine- und Pharmaindustrie an der Anti-Choleste-
rin-Kampagne mitwirken.
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Eine bezahlte Anti-Cholesterin-Tagung

Auf dieser Programmseite zu einer Anti-Cholesterin-
Tagung sind unten links die Namen von meist welt-
weit fiihrenden Pharmafirmen aufgefiihrt, die me-
dizinische Zentralstellen sponsern. Wofiir¢ Meine
Schlussfolgerung: fiir ihre Anti-Cholesterin-Propa-
ganda.

May-Symposium on Lipids and Lipoproteins

Relevance of Cholesterol
in Maintaining Health

On the occasion of the 60t birthday of Dietrich Seidel
May 9, 1998

Universitits-Klinikum GroBhadern

Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen
Horsaal 111
MarchioninistralBe 15

Organizers:
Professor Dr. A. K. Walli
Priv.-Doz. Dr. J. Thiery

Institut fiir Klinische Chemie
Klinikum GroBhadern
Maximilians-Universitit Miinchen
Marchioninistral3e 15

81377 Miinchen

Telefon: ++498970953210

Fax: ++49897095 88 88

The scientific program is kindly sponsored by
MSD Sharp & Dohme GmbH

B. Braun Melsungen AG

Boehringer Mannheim GmbH

Abbott GmbH
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Auf einer Tagung der Lipid-Liga 2000 im Klinikum
Miinchen-GrolShadern wurde ein Paper mit folgen-
der Uberschrift verteilt:

»HDL-Cholesterin und die Behandlung der korona-
ren Herzkrankheit: Unterschiedliche Wirkungen von
Atorvastatin und Simvastatin

Autoren:

Dimitri P. Mikhailidis und Anthony S. Wierzbicki

Auf dem Paper selbst wird eine »Erkldarung zu Ver-
glinstigungen« abgegeben:

Beide Autoren erhielten von Merck Sharp & Dohme
Limited, United Kingdom, und Parke-Davis/Pfizer
Zuschsse fir Forschung und Lehre. Diese Ubersicht
wurde durch Forschungsmittel von Merck Sharp &
Dohme Limited, United Kingdom, unterstitzt.
Meine Schlussfolgerung: wiederum industriell ge-
kaufte Fehldarstellung zum Cholesterinproblem.

Ubrigens: obwohl in meinem vorher genannten
Rundschreiben (S. 17 ff.) diejenigen Hochschullehrer
und industriellen Institutionen, die sich an diesem
»Tauschungsmanover des Jahrhunderts« beteiligen,
namentlich genannt wurden, habe ich keinen einzi-
gen Widerspruch erfahren. Im Gegenteil, ich wurde
immer wieder schriftlich dazu aufgefordert, auf die-
sem Weg der Entlarvung der Anti-Cholesterin-Fanati-
ker weiter aktiv zu bleiben.
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Unverstandliches
Verhalten von
Medizinern

Als Nachstes bringe ich meine Stellungnahme im
Bayerischen Arzteblatt zu dem unfassbaren Verhal-
ten von Prof. Dr. Schwandt, Oberarzt und Leiter der
Medizinischen Klinik Il des Universitatsklinikums
Miinchen-Grollhadern, der ohne eigene wissen-
schaftliche Arbeiten oder entsprechende Unterlagen
eine unverantwortliche Anti-Cholesterin-Propagan-
da betreibt und eine gesetzlich anzuordnende Cho-
lesterintiberpriifung der gesamten Bevolkerung von
Jugend an, so auch aller Schiiler, fordert. Trotz mei-
nes guten Verhdltnisses zu Professor Schwandt muss
ich dieses Vorgehen in den letzten Jahren als unver-
antwortlichen Unsinn bezeichnen, wodurch die Be-
volkerung eine bedenkliche Beeintrachtigung ihrer
Gesundheit erleiden wiirde. Betrachtet man die
schadlichen Auswirkungen einer Senkung des Cho-
lesterinspiegels — zahlreiche Todesfdlle und eine er-
hebliche Steigerung der Krebsfélle —, so ist mir das
Verhalten von Prof. Schwandt unverstandlich, zumal
er in privaten Gesprachen viel vorsichtiger argumen-
tiert.

Stellungnahme von Professor Hartenbach zu dem
Anti-Cholesterin-Terror von Professor Schwandt
(Bayer. Arzteblatt Mai 2000)

Auf dem Weg zum Herzinfarkt-Risiko-Atlas:
Die Bayerische Cholesterin-Aktion

Zum Titelthema von Dr. Ester Laubach, Dr. Carsten

Otto und Professor Dr. Peter Schwandt in Heft
1/2000, Seite 3ff.
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Ich erlaube mir, aus meinem Buch zu zitieren:

Die Charakterisierung der Anti-Cholesterin-Statisti-
ken durch weltbekannte Wissenschaftler, wie Apfel-
baum, Berger, Glaeske, Holtmeier, Immich, Kramer,
Kaltenbach, Skrabanek, Stehbens und andere (Seite
38 bis 54), ist wie folgt: »manipuliert, fantasievoll,
ohne wissenschaftliche Basis, untauglich, nutzlos,
oberflachlich, gebogen, trickreich, unsinnig, Blend-
werk, nicht verwertbar, irrefiihrend«, um nur einige
AuBerungen der Kritik herauszugreifen.

Skrabanek fligt noch hinzu: »Es ist kaum in der
Medizin etwas so gut bewiesen worden wie die Er-
folglosigkeit dieser multiplen Intervention, das Cho-
lesterin flr die Entwicklung einer koronaren Herz-
krankheit verantwortlich zu machen!!!«

In gleicher Weise ist auch die von lhnen mit Profes-
sor Schwandt gestartete »Cholesterin-Aktion« einzu-
stufen, die nicht nur ohne Nutzen, sondern auch
hochst gesundheitsgefahrdend ist, abgesehen von
dem dadurch ausgel6sten Psychoterror. Durch fal-
sche Darstellung der Wertigkeit des Cholesterins
wird die Bevolkerung in Angst und Schrecken ver-
setzt, woraus sich bereits ein Milliardengeschaft ent-
wickelt hat. Zentralstellen dieses unverantwortlichen
geschaftlichen Treibens ist die Margarine- und die
Cholesterin senkende Medikamente produzierende
Industrie (wie MSD Sharp & Dohme GmbH / Boeh-
ringer Mannheim GmbH / Abbott GmbH). Sie spon-
sert und bestimmt (iber amerikanische und euro-
pdische Statistiken, so auch die des Institutes fur
Klinische Chemie und der Medizinischen Klinik II
von GrolShadern.

Auch die pseudowissenschaftlichen Verbande, wie
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Einseitige Dar-
stellungen zum
Wohl der Pharma-
industrie

die Lipid-Liga und Arteriosklerose-Stiftungen mit
ihren laienhaften, unsinnigen Aussagen tber Cho-
lesterin stehen offensichtlich voll in der Hand der ge-
nannten Industrie.
Herrn Professor Schwandt, dessen Einsatz und
Grundeinstellung ich sehr schitze, sollte man die
notigen Mittel fiir ein Stoffwechsellabor bereitstellen,
in dem er die von Cholesterin abhdngigen Stoff-
wechselvorgdnge, insbesondere der Steroidhormone
unter einer Senkung des Cholesterinspiegels (iber-
prift. Das ware hilfreich.
Professor Dr. Walter Hartenbach, Chirurg,
82031 Griinwald

Auf der nachfolgenden Seite ist die Auszeichnung
von Prof. Dr. Peter Schwandt im Bayerischen Arzte-
blatt gebracht. Prof. Schwandts Verdienste bestanden
darin, dass er sich trotz des Fehlens randomisierter Stu-
dien — aus samtlichen Kontroll- und Praventionsstu-
dien war zu ersehen, dass Cholesterin in keinem Zu-
sammenhang mit der Entwicklung des Herzinfarkts
gebracht werden kann — unentwegt bemiihte, die
Moglichkeiten »vorbeugender MaBnahmen« zur Ver-
hiitung eines Herzinfarkts zu Uberpriifen. Prof.
Schwandt schreibt im »Deutschen Arzteblatt« 90
(1993), dass »auch bei Fehlen einer randomisierten
Studie ... von einer wirksamen lipidregulierenden me-
dikamentosen Behandlung ein erheblicher Nutzen
auch fiir dltere Menschen ... zu erwarten ist.« Auch die
Bedenken erregenden Auswirkungen des Einsatzes
Cholesterin senkender Medikamente, fiir die es Hin-
weise in vielen bedeutenden Statistiken gab, fanden
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bei ihm meines Wissens nach keine Beachtung. Im
Gegenteil: Herr Schwandt zeigte sich sehr engagiert
in der Empfehlung Cholesterin senkender Medika-
mente. Seine Vortrdge waren in dieser Beziehung er-
sichtlich einseitig und eher als nicht wissenschaft-
liche AuBerung zu bezeichnen, und offensichtlich
zum Wohl der Industrie, die ihm zur Verleihung die-
ses Preises verholfen hatte:

Bayerisches Arzteblatt Januar 2001:
Ernst-von-Bergmann-Plakette fiir Professor

Dr. Peter Schwandt

Der Vorstand der Bundesarztekammer hat Professor
Dr. med. Peter Schwandt, Miinchen, flir seine Ver-
dienste um die drztliche Fortbildung mit der Ernst-
von-Bergmann-Plakette ausgezeichnet. Die Verlei-
hung fand bei der Er6ffnung des 51. Niirnberger
Fortbildungskongresses durch den Prasidenten der
Bayerischen Landesdrztekammer, Dr. H. Hellmut
Koch, statt.

Kollege Schwandt ist seit Mitte der Sechzigerjahre
engagiert in der drztlichen Fortbildung tatig mit
insgesamt mehr als 400 Fortbildungs- und Diskus-
sionsveranstaltungen in Arztlichen Kreisverbinden,
Krankenhdusern, Qualitatszirkeln, regionalen und
bundesweiten sowie europdischen Kongressen ins-
besondere zu Fragen der Arteriosklerosepravention
unter besonderer Beriicksichtigung der Lipoprotein-
Risiken und Fragen der Primdr- und Sekundar-
pravention der koronaren Herzkrankheit.

Hinzu kommt die Information der nichtérztlichen Of-
fentlichkeit zu Fragen der Risikofaktoren, der Praven-

45

Preistrager einer
fragwiirdigen
Auszeichnung



Die Anti-Cholesterin-Kampagne

Schon bei Schul-
kindern soll der
Cholesterinwert

bestimmt werden!

Butter ist
gesiinder als
Margarine.

tion, der Erndhrung und Pharmakotherapie. Durch
seine langjdhrige Informations- und Fortbildungstatig-
keit zu den genannten Themenbereichen hat Profes-
sor Schwandt wesentlichen Anteil an der Umsetzung
einer gezielten Pravention und Intervention bei der
Arzteschaft und in der Bevolkerung. Aktuelle Lang-
zeitprojekte wie die Bayerische Cholesterin-Aktion
(seit 1988) und das Praventions-Erziehungs-Pro-
gramm Nirnberg (eine prospektive Studie an Nirn-
berger Schiilerinnen/Schiilern mit familienorientier-
ter Intervention, um das kardiovaskuldre Risiko der
Schulkinder und ihrer Familien zu senken (seit 1993),
gingen wesentlich auf seine Initiative zuriick.

Er ist Mitglied im Editorial Board mehrerer wissen-
schaftlicher Zeitschriften, Mitherausgeber mehrerer
Fachbicher (unter anderem »Handbuch der Fettstoff-
wechselstorung«), sowie Mitglied in zahlreichen
wissenschaftlichen Gesellschaften.

Professor Dr. Peter Schwandt wurde am 11. Januar
1936 in Stettin/Pommern geboren, studierte Medizin
in Marburg, Graz, Wien und Miinchen, er ist leiten-
der Oberarzt und Leiter der Abteilung fir Stoffwech-
selkrankheiten in der Medizinischen Klinik Il am Kli-
nikum GrofShadern der LMU Miinchen.

Als ndchstes Beispiel fiir Betrug durch falsche Dar-
stellung des Cholesterinspiegels sei auf der folgen-
den Seite das »Margarine-Institut flir gesunde Er-
nahrung« genannt. Sein Credo lautet: »Margarine ist
besser als Butter und schiitzt vor Cholesterinscha-
den.« Erstens ist Butter wesentlich gestinder als Mar-
garine und zweitens stellt Cholesterin den wichtigs-
ten Schutzfaktor des Lebens dar.
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MARGARINE-INSTITUT
FUR GESUNDE ERNAHRUNG

Hamburmr 1999

PRESSEKONFERENZ

ANLASSLICH DER VERLEIHUNG DES

HEINRICH-WIELAND-PREISES 1999

Professor Dr. rer. nat. Ernst Heinz

Institut fiir Allgemeine Botanik

Universitdt Hamburg
Ohnbhorststralle 18
22609 Hamburg

Professor Heinz hat seit 1984 eine C4-Professur am Institut fiir
Allgemeine Botanik der Universitidt Hamburg inne. 1965 pro-
movierte er an der Universitidt zu Koln im Fach Botanik iiber
ein Glykolipid aus Blittern. Wihrend eines Forschungsauf-
enthalts in Kanada Ende der 60er-Jahre beschiftigte sich Pro-
fessor Heinz mit der mischfunktionellen Hydroxylierung von
Fettsduren bei Hefen. 1973 habilitierte er sich in Botanik an
der mathematisch-naturwissenschaftlichen Fakultit der Uni-
versitit zu Koln.

In seiner wissenschaftlichen Arbeit beschiftigt sich Professor
Heinz heute mit Untersuchungen iiber pflanzliche Lipide und
Enzyme des Lipidmetabolismus, der Bearbeitung molekular-
biologischer und biotechnologischer Aspekte sowie der Er-
zeugung transgener Olsaaten.
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Das Margarine-
Institut hat Teil

am Cholesterin-
Betrug.

Erst die Senkung
des Cholesterin-

spiegels macht
krank.

Das Institut arbeitet seit Giber 40 Jahren nach dem
Motto: »Wer mir hilft, mit schlechter Ware Millionen
zu verdienen, erhalt von mir einen Orden und wird
dadurch als Wissenschaftler dargestellt.«

Uber diesen Betrug haben sich bereits viele, so auch
Brucker und Gutjahr in ihrem Buch »Cholesterin —
der lebensnotwendige Stoff« aufgeregt.

Die Mediziner sind zwar in den letzten Jahren sehr
zuriickhaltend gewesen, aber leider finden sich im-
mer wieder naive Personen aus anderen Fakultaten,
die sich fiir dieses schmutzige Geschaft einspannen
lassen und oft nicht einmal merken, wessen Opfer
sie geworden sind.

Opfer der Irrefiihrung. Kleiner Exkurs

Die Irrefiihrung der Patienten in der Bewertung des
Cholesterins und die bedenkliche Gesundheitsge-
fahrdung durch Cholesterinsenkung wurden mir in
tiber 300 Leserbriefen eindrucksvoll bestatigt. Zwei
private Erlebnisse sind so charakteristisch, dass ich
sie meinen Lesern nicht vorenthalten mochte.

In dem einen Fall, der sich erst vor kurzem zugetra-
gen hat, handelt es sich um einen Sportsfreund aus
meinem Tennisklub, der sich, beeinflusst von den 6f-
fentlichen Medien, lediglich aus Neugierde seinen
Cholesterinspiegel hatte (iberpriifen lassen. Der ge-
fundene Wert von 360 mg/dl wurde von dem unter-
suchenden Arzt als extrem hoch und gesundheits-
gefiahrdend dargestellt und meinem Tennisfreund
suggeriert, dass der todliche Herzinfarkt nur noch
eine Frage der Zeit sei. Der Sportsfreund liefs sich zu
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einer Cholesterin senkenden Behandlung in Form
einer Hungerdidt und der Einnahme Cholesterin sen-
kender Medikamente tberreden. Schon nach weni-
gen Wochen fiihlte er sich schwer krank, stets miide
und abgeschlagen, die geistige und korperliche
Kraft liefen auffallend nach. All diese Erscheinun-
gen flhrte er unter dem Einfluss seines Arztes auf
seinen hohen Cholesterinspiegel zurlick, was ihn
sehr beunruhigte. Zufdlligerweise erfuhr er von mei-
nem Buch »Die Cholesterin-Liige«, was ihn veran-
lasste, mich sofort zu konsultieren. Sofort beendete
er auf mein Anraten die Cholesterin senkende Be-
handlung, zumal ihm auch zu Bewusstsein kam,
dass samtliche Krankheitssymptome erst mit der
Behandlung durch Cholesterin senkende Medika-
mente aufgetreten waren. Schnell erholte sich der
Sportsfreund, war wieder kraftvoll und guter Dinge
und hatte keinerlei Beschwerden mehr. Er und an-
dere Freunde sprechen mich haufig darauf an, wie
dankbar sie sind, dass sie rechtzeitig von meinem
Buch erfahren haben.

Ahnliche Fille der Verunsicherung und Irrefiihrung
ahnungsloser Patienten konnte ich in grofBer Zahl
nennen. Es ist immer der gleiche Ablauf: Ein Arzt
wird aufgrund einer Krankheit oder auch nur routi-
nemadlig aufgesucht. Sofort stiirzt sich eine grole
Zahl der Arzte auf den Cholesterinspiegel, und da
der Durchschnittswert des Cholesterins fiir Erwach-
sene 250 mg/dl und nicht 200 mg/dl ist, wie von der
geschaftstlichtigen Pharmaindustrie falschlicherwei-
se angegeben, wird bei jedem Cholesterinspiegel
tiber 200 mg/dl dem nichtsahnenden Patienten er-
klart, er sei cholesterinkrank und in hochstem Malde
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gesundheitsgefdhrdet, die Prognose eines baldigen
Herzinfarkts wird gleich nachgeliefert.

Dieselbe Art gefdhrlicher Irrefiihrung lag auch dem
zweiten Fall zugrunde. Es handelt sich wiederum um
ein Mitglied aus einem meiner Tennisklubs, denen
ich angehore. Es war eine 62-jdhrige, sehr aktive, le-
bensfrohe und spielfreudige Dame, von Beruf Schau-
spielerin, die sich pl6tzlich tiber Krankheit, Unwohl-
sein, Mudigkeit und eine ganze Reihe merkwdirdiger
Krankheitserscheinungen beklagte. Sie konne nicht
mehr so schnell spielen wie friiher, sie sei lichtemp-
findlich geworden, leicht ermiidbar und so schnell
kraftlos. Das sei alles durch ihr zu hohes Cholesterin
verursacht, erkldrte sie mir eines Tages. Dies habe ihr
Hausarzt entdeckt. Dieser Arzt habe ihr die Gefahren
eines hohen Cholesterinspiegels — zu viel Choleste-
rin wirke als hochstes Gefagift und konne die Ursa-
che eines baldigen Herzinfarkts sein — dargestellt und
sie dadurch in Angst und Schrecken versetzt. Selbst-
verstandlich habe sie daraufhin sofort mit der vor-
geschlagenen Cholesterin senkenden Behandlung
in Form einer Didat und Verabreichung Cholesterin
senkender Medikamente begonnen. Anstatt sie zu
bedauern, lachte ich ihr schallend ins Gesicht und
schilderte ihr ausfiihrlich den Betrug, auf den sie
hereingefallen sei. Ihr Cholesterinspiegel betrug le-
diglich 240 mg/dl, war also véllig normal. Aber die-
sen Wahnsinn in der Fehlbewertung von Cholesterin
erleben wir ja taglich, wobei Herr Prof. Schwandt
von der Medizinischen Klinik Il des Klinikums Miin-
chen-GroRhadern, wie ich bereits beschrieben habe,
eine flihrende Rolle spielte. Die mit mir befreundete
Dame stoppte sofort ihre Behandlung. Nur wenige
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Wochen danach war sie wieder guter Dinge, lebens-
lustig und frohlich wie immer. Viele aus unserem
Tennisklub, die Ahnliches erlebt haben, wurden da-
raufthin von ihrer »Krankheit« geheilt.

Schuld an diesem gefdhrlichen Unfug sind, wie
schon erwdhnt, die geschaftstiichtige und unver-
antwortlich handelnde Margarineindustrie und die
Cholesterin senkende Medikamente produzierende
Pharmaindustrie, fiir die dieselben Attribute gelten;
weiter sind zu nennen die von ihr hoch bezahlten
medizinischen Institutionen, so genannte drztliche
Zentralstellen, Lipid-Liga und Arteriosklerosegesell-
schaften. lhre wohlklingenden Namen verschaffen
den von ihnen gemachten unsinnigen Behauptungen
Gehor und werden selbst von einer groen Zahl von
Arzten kritiklos iibernommen.
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KAPITEL 2
Die Wertung des Cholesterins

Grundsatzliches

Bevor ich lhnen eine ausfiihrliche Analyse der
Grundeigenschaften des Cholesterins vorstelle, moch-
te ich Ihnen diese zundchst kurz skizzieren.

a) Cholesterin ist die Grundsubstanz fur das Steroid-
hormon Cortisol, das als das wichtigste Stresshormon
angesehen werden muss. Seine wesentliche Bedeu-
tung besteht in der Aktivierung der energetischen
Substanzen Glukose und dem Mineral Kalium, die
unsere gesamten geistigen und korperlichen Tatig-
keiten steuern. Cortisol ist auBerdem ein wirkungs-
volles Antiallergikum und besonders zur Schock-
bekdmpfung einzusetzen; es erhoht die Blutgerin-
nung durch Vermehrung der Blutpldttchen und ist
somit zur Blutstillung sehr geeignet, z. B. bei Blutern,
oder nach einer Uberdosis von blutgerinnungshem-
menden Medikamenten. SchlieBBlich stabilisiert es
die Herz- und Kreislauffunktion, ist blutdruckstei-
gernd und euphorisierend und bremst (iberschie-
Bende Zellwucherung, so die krebsiger Degeneratio-
nen.

b) Cholesterin ist die Grundsubstanz der weiblichen
und mannlichen Sexualhormone, die verantwortlich
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Die Wertung des Cholesterins

Viele lebenswich-
tige Funktionen
hangen vom
Cholesterin ab.

Wichtigstes
Stresshormon:
Cortisol

sind fur die vitalen spezifischen Funktionen, fiir den
Muskel- und Knochenaufbau (als Anabolika be-
kannt) und fiir die Regulierung des Schlafbeddirfnis-
ses.

c) Cholesterin ist die Grundsubstanz des Steroid-
hormons Aldosteron, das als Mineralokortikoid den
gesamten Mineralstoffwechsel (Elektrolyte) reguliert.
d) Cholesterin ist die Grundsubstanz der Gallensau-
ren, die die Fettverdauung und den Stuhlgang regu-
lieren.

e) Cholesterin ist die Grundsubstanz des Vitamin D,
das fir den Aufbau von Knochen und Gelenken ver-
antwortlich ist.

f) Cholesterin ist die Grundsubstanz fiir die Mito-
chondrien und Membranen der Billiarden menschli-
cher Zellen, wodurch die spezifischen Funktionen
aller Organe sichergestellt werden.

Spezielle Wertung

a) Cortisol

Cortisol ist von den Steroidhormonen mit Choleste-
rin als Grundgertist das dominierende Stresshormon.
Es gehort neben Corticosteron und Cortison zu den
Glukose aktivierenden Hormonen. Nach meinen Un-
tersuchungen an {iber 6000 Patienten ist Cortisol das
wichtigste Stresshormon. Es mobilisiert die energeti-
sche Substanz Traubenzucker (Glukose) aus den Ei-
weilidepots. Fiir jede geistige und korperliche Tatig-
keit bendtigen wir ja Traubenzucker, und dieser wird
bei jeder geistigen und korperlichen Belastung durch
Cortisol aus dem Eiweils mobilisiert — entsprechend
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dem jeweiligen Ausmal® der Belastung. Ich konnte
als erster europdischer Forscher nachweisen, dass die
durch die geistigen und korperlichen Belastungen
ausgeloste Mehrproduktion an Cortisol zur Energie-
beschaffung — z.B. bei sportlichen Anstrengungen
oder Operationen — das Doppelte bis Vierfache des
Normalen betragt, und Extrembelastungen, wie Tho-
raxoperationen, Verbrennungsverletzungen oder lang
anhaltende Spitzensportleistungen, bis zum Zehn-
fachen des Normalwertes fiihren (Abb. 1, S. 56), wo-
riber ich in zahlreichen Publikationen, so auch in
meinen Biichern »Eingriffe an der Kardia« und »Ver-
brennungsfibel« ausfihrlich berichtet habe.

Diese Tatsache des postoperativen Cortisolanstiegs
zur Mobilisierung und Sicherstellung der erforderli-
chen energetischen Substanz Glukose ist nach mei-
nen Kenntnissen bis heute einem Grofteil der Arzte-
schaft, ich wage sogar zu behaupten, der Mehrzahl
der Arzte, selbst profilierten Universititsprofessoren,
weltweit unbekannt.

Auch die Tatsache, dass Cholesterin die Grundsubs-
tanz des Cortisols ist und eine Cortisolsteigerung
eine Mehrproduktion von Cholesterin in der Leber
auslost, ist nur wenigen Forschern bekannt, den Me-
dien und den meisten Arzten leider vollig unbe-
kannt.

Es wird dariiber hinaus Ubersehen, dass der post-
operative Anstieg des Cholesterins der Cortisolmehr-
produktion dient und damit der Bereitstellung Ener-
gie liefernder Substanzen, der Wundheilung und der
Stabilisierung der Herz- und Kreislauffunktion.

Die Unkenntnis der durch Cholesterin gesteuerten
Stoffwechselvorgdnge hat in der Beurteilung des

55

Bei Belastung
produziert der
Korper mehr
Cortisol.

Erhohte Cortisol-
spiegel fithren
zu gesteigerter
Cholesterin-
produktion in
der Leber.



Die Wertung des Cholesterins

Cholesterin-
senkung nach
einer Operation
ware verheerend.

80 mg
75 1
70 4
65 1
60 -
55 - Abb. 1:

Anstieg des aus Choles-
terin gebildeten Neben-
nierenhormons ~ Cortisol
bei kérperlicher Belas-
tung um das Doppelte bis
Zehnfache, je nach Gréie
der Belastung (Operatio-

: 7 'y . nen, Sport — besonders
‘////,//// ‘jj’ﬁ,ﬁﬂw}/é ausgepragt bei Spitzen-

N/ sport etc.) zur Aktivierung
5 1 ' der Energie liefernden

Substanz Glukose aus Ei-
weilSdepots.

50
45 -
404
35 4

30 4

25

20
15 4

10 4

pach Op 2 Tlag 3

postoperativen Cholesterinanstiegs bereits zu grotes-
ken Fehldeutungen gefiihrt. Der schwere Eingriff
einer Transplantation hat selbstverstandlich eine er-
hebliche Steigerung der Cortisolproduktion und da-
mit auch seiner Grundsubstanz, dem Cholesterin, zur
Folge. In volliger Unkenntnis der medizinischen Vor-
gdnge war Professor Dr. med. Christoph J. Olbricht
von dieser Beobachtung so tiberrascht, dass er, unter
AuBerachtlassung aller Uberpriifungen des postope-
rativen Geschehens, lautstark die Forderung auf-
stellte, sofort nach jeder Operation eine Cholesterin
senkende Behandlung einzusetzen. Bisher scheint er
mit diesem unsinnigen Verlangen gliicklicherweise
nicht viel Gehor zu finden, denn eine postoperative
Minderung der Cholesterinproduktion hatte verhee-
rende Folgen durch eine Schwachung der Abwehr-
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funktionen und eine Gefdhrdung der Herz- und
Kreislaufstabilisation. Wenn Olbricht die postopera-
tive Steigerung der Cholesterinproduktion als Ursa-
che postoperativer arteriosklerotischer Veranderun-
gen und anderer Gefdllschdden anfiihrt, so lasst er
lediglich seiner Fantasie freien Lauf und bewegt sich
aullerhalb aller wissenschaftlichen Erkenntnisse. Un-
fassbar ist flir mich auch hierbei die Kritiklosigkeit,
mit der das Deutsche Arzteblatt derartig unqualifi-
zierte Artikel annimmt und dadurch — nicht nur in
diesem Fall — die Arzteschaft irrefiihrt.

Die postoperative Regulation des Stoffwechsels
durch Cholesterin und Cortisol beschrankt sich nicht
nur auf die Mobilisierung energetischer Substanzen,
sondern erstreckt sich auch auf die Konzentrations-
verschiebungen der Mineralien Kalium und Natrium,
deren tiberragende Bedeutung in der Aufrechterhal-
tung der Spannkraft der Muskulatur und der Gefalse
und somit in der Sicherung des Blutdrucks und der
Herzleistung besteht. Cortisol sorgt je nach Bedarf
fur die Auswanderung von Kalium aus den Zellen in
die Blutbahn und zum Ausgleich — vor allem des os-
motischen Drucks des Bluts — fiir die Einwanderung
von Natrium aus dem Blut in die Zellen. Cortisol si-
chert somit die Aufrechterhaltung der Herz- und
Kreislauffunktion.

Diese wichtige, lebenserhaltende und lebenssteu-
ernde Funktion des Cortisols mit Cholesterin als
Grundsubstanz findet man in keiner der vielen, von
der Anti-Cholesterin-Mafia bezahlten Statistiken. Nie
wird diese wissenschaftliche Grundkenntnis in den so
genannten »Cholesterin-Tagungen« von einem Arzt,
auch nicht von profilierten Professoren erwdhnt. Die
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Die Cholesterin-
Liige gefihrdet die
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Die Sexual-
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gebildet.

Kenntnisliicke der Arzteschaft ist erheblich und nur so
konnte sich das Tauschungsmandver der Anti-Choles-
terin-Mafia weltweit durchsetzen. Manipulierte, mit
Millionenbetragen erstellte Statistiken, Milliardenge-
winne durch den Einsatz der unniitzen und sogar
lebensbedrohlichen Cholesterin senkenden Medika-
mente diktieren das Geschehen, und es erscheint aus-
sichtslos, schreibt Professor Borgers in seinem Buch,
»erfolgreich mit wissenschaftlichen Fakten diesem be-
triigerischen Mandver Herr zu werdenc. Ich sehe es
als eine ernsthafte Bedrohung fiir die Gesundheit
groller Bevolkerungsteile, wenn auch noch der Ge-
setzgeber eingeschaltet werden soll, um die Hinnah-
me gesundheitsgefahrdender oder sogar todlicher Be-
handlungen als gesetzliche Verpflichtung festzulegen.

b) Weibliche und mannliche Sexualhormone

Die Grundsubstanz der Sexualhormone ist, wie schon
erwahnt, das Cholesterin. Die wesentlichen Funktio-
nen erstrecken sich auf:

e Potenz des Mannes,

* Fruchtbarkeit der Frau,

e EiweilRaufbau der Muskulatur (als Anabolika und
Dopingmittel bekannt),

e Eiweils- und Kalkeinbau im Skelettsystem (Verhii-
tung der Osteoporose),

e Regulierung des Schlafs (Erstellung von Narkose-
mitteln aus Sexualhormonen).

Die Sexualhormone unterteilt man in mannliche
(Androstendion, Androsteron, Testosteron) und weib-
liche (Oestron, Oestradiol, Oestriol). Sie dienen nicht
nur der Potenz des Mannes und der Fruchtbarkeit der
Frau, sondern sind auch noch als »Anabolika« an Ei-

58



Spezielle Wertung

weilbaufbau und Kraftleistung der Muskulatur, an der
Stabilisierung und dem Kalkaufbau des Skelettsys-
tems sowie an der Regulierung des Schlafes beteiligt.
So kann man aus mannlichem Sexualhormon Nar-
kosemittel herstellen. Cholesterin als Grundsubstanz
dieser Hormone fordert somit die mannlichen und
weiblichen Sexualfunktionen, die Leistungsfahigkeit
der Muskulatur, die Entwicklung der Knochen und
Gelenke und die Entspannung im Schlaf.

Das Einsetzen von Sexualhormonen als Dopingmit-
tel im Sport ist hinreichend bekannt.

Da die Sexualhormone in groffem Umfang an der
korperlichen Leistungsfahigkeit des Menschen betei-
ligt sind, miisste von den »Anti-Cholesterin-Statisti-
kern«, also der entsprechenden Pharmaindustrie und
einem Grofteil der kritiklosen Arzteschaft fairer-
weise darauf hingewiesen werden, dass die von ih-
nen geforderte Senkung des Cholesterinwertes beim
Erwachsenen unter 200 mg/dl u. a. zur Beeintrachti-
gung der vitalen Funktionen des Mannes und der
Frau, zur Herabsetzung der korperlichen Leistungs-
fahigkeit, zur Schadigung des Skelettsystems (ver-
mehrter Kalkabbau) und zu Schlafstérungen fiihren
wird.

Es ist kaum verstandlich, dass bei der Erstellung aller
Statistiken und leider auch bei den von Arzten be-
triebenen Cholesterin senkenden Behandlungen, die
dringend erforderliche Uberpriifung der von Choles-
terin abhdngigen Stoffwechselvorgange, so z. B. auch
des Eiweils-, Hormon- und Elektrolytspiegels, unter-
lassen wird. Bei meinen Befragungen der Arzte in
privaten Gesprachen und auf Kongressen habe ich
den Eindruck gewonnen, dass das Wissen um die
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Statistiken liefern
Beobachtungen,
keine Beweise.

Viagra® —

ein Mittel mit
erheblichen
Nebenwirkungen.

Mdoglichkeit, die Notwendigkeit und den Wert dieser
Kontrollen fehlt. Bei den mit Millionenbetragen von
der Pharmaindustrie erstellten Statistiken zum
Zwecke der Geschaftsforderung ist die Manipulation
klar erkennbar (s. Kapitel 4, S. 73 ff.).

Hierbei darf darauf aufmerksam gemacht werden,
dass die sich immer stdrker vordrangende Epidemio-
logie (statistische Erkenntnis) nicht als Wissenschaft
an sich angesehen werden kann, sondern lediglich
die Aufgabe hat, gemachte Beobachtungen als Anre-
gung zur wissenschaftlichen Uberpriifung weiterzu-
leiten. Es ist aber nicht erlaubt, Beobachtungen, vor
allem oft auffdllig fantasievoller Art, als determina-
tive Beweisflihrung vorstellen zu wollen.

An dieser Stelle erscheint es mir angebracht, kurz auf
die Wirkung und Nebenwirkung des angeblich die
Potenz fordernden Medikamentes »Viagra®« einzu-
gehen, zumal die Gefahr besteht, dass auf dieses Mit-
tel von den durch Cholesterinsenkung potenzge-
storten Mdnnern zurtlickgegriffen wird.

Viagra® hat keine chemische Strukturverbindung zu
den Sexualhormonen, die als Hauptfaktor fiir eine
Erektion anzusehen sind. Demzufolge hat es auch
keine Wirkung in Richtung Anabolika.

Viagra® ist ohne Nutzen, wenn keine Mdoglichkeit
mehr zu einer Erektion besteht. Viagra® entfaltet
seine Wirkung erst bei ausgeloster Erektion, die es
verstarken oder verlangern kann.

Die Wirkung von Viagra® wird in einer Hemmung
eines chemischen Stoffes, der Phosphodiesterase,
begriindet. Dieser Stoff befindet sich aber nicht nur
im Geschlechtsorgan, sondern auch im Auge und,
bisher nicht tGberpriift, wohl auch in zahlreichen an-
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deren Organen, worauf die vielfachen Nebenwir-
kungen hinweisen.

Sehstorungen, Schleimhautschwellungen und Durch-
falle werden als die haufigsten Nebenwirkungen an-
gesehen, die bei regelmaRigem Gebrauch in 11 bis
17 Prozent der Fille verzeichnet wurden. Bei Erho-
hung der Dosierung um das Doppelte der angege-
benen Maximaldosis wurden die Sehstorungen in
45 Prozent der Fdlle beobachtet. Weitere Storungen
sind Blutdruckabfalle, die bei Herzkranken zur Vor-
sicht mahnen. Die herstellende Firma nennt in ihren
Aufzeichnungen tber 100 Nebenwirkungen, die fast
das gesamte Organsystem betreffen, die aber angeb-
lich von so geringem Ausmal seien, dass sie nur ord-
nungshalber erwdhnt wiirden.

Zusammenfassend kann man sagen, dass die vielen
Nebenwirkungen von Viagra® eine Empfehlung ver-
bieten, wenn dadurch eine durch Cholesterinsen-
kung hervorgerufene Potenzstérung ausgeglichen
werden soll. Da Viagra® zudem nicht imstande ist,
eine erloschene Sexualfunktion wieder in Gang zu
setzen, sondern nur eine abgeschwadchte, aber noch
vorhandene zu verstarken und zu verlangern, wiirde
die groe Zahl der Nebenwirkungen mich als Arzt
veranlassen, meinen Patienten von der Anwendung
dieses Medikamentes abzuraten.

¢) Das Mineralokortikoid Aldosteron

Das Steroidhormon Aldosteron hat gleichfalls als
Grundgertist Cholesterin und reguliert den Mineral-
haushalt. Das Steroidhormon Cortisol hat zwar in
seiner Eigenschaft als Stresshormon einen starken
Einfluss auf Einsatz und Wechselspiel der Mineralien
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Der Mineral-
haushalt kommt
durch Cholesterin-
senkung durch-
einander.

Ein zu geringer
Cholesterin-
spiegel verursacht
Verstopfung.

Kalium und Natrium, Aldosteron dient aber als zent-
rale Steuerungsstelle fiir alle Mineralien (Elektrolyte),
sowohl im Bereich der Mengenelemente als auch der
Spurenelemente. Die Storung dieses so bedeutungs-
vollen Mineralhaushalts durch Senkung des Choles-
terinspiegels und damit der jeweils erforderlichen
Mineralverschiebung ist nicht erforscht, aber bereits
theoretisch bedenklich.

d) Die Gallensauren

Der lberwiegende Teil des in der Leber gebildeten
Cholesterins wird fiir die Gallensdauren benétigt, die
mit der Galle in den Darm abgegeben werden. Hier
regeln sie die Fettverdauung, ermdglichen die Resorp-
tion von Fetten durch den Darm und sorgen fiir einen
geregelten Stuhlgang, indem erhebliche Mengen an
Galle in die Stuhlgang fordernde Substanz »Kopros-
terin« umgewandelt wird. Zu wenig Cholesterin fihrt
daher zu einer Minderung der Gallensaureproduk-
tion, weiterhin zu einer Minderung der Produktion an
Koprosterin mit den Folgen einer Darmtragheit (Ver-
stopfung) sehr unterschiedlichen AusmafSes.

e) Die Vitamine C und D

Von den Vitaminen haben das Vitamin C und das Vi-
tamin D eine direkte Verbindung zu Cholesterin in
folgender Weise:

e Vitamin C ist Nahrstoff fiir Cortisol mit der Grund-
substanz Cholesterin;

e Vitamin D besteht aus Cholesterin, hat als Haupt-
aufgabe Knochen- und Gelenkaufbau.

Vitamin C gehort zu den Grundsubstanzen fiir die
Bildung des Cortisols in der Nebenniere, das be-
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kanntlich aus Cholesterin aufgebaut wird. Vitamin C
ist der Hauptaktivator fiir die Nebennieren-Tatigkeit
und damit fiir die Produktion der aus Cholesterin
sich entwickelnden Steroidhormone, die Grundsubs-
tanzen sind fir die geistige und korperliche Leis-
tungsfahigkeit.

Vitamin D wird aus dem unter der Haut gelagerten
Cholesterin durch Lichteinstrahlung (Sonnenlicht,
Tageslicht) zu dem aktiven 7-Dihydrocholesterin um-
gewandelt. Es ist von ausschlaggebender Bedeutung
fir den Aufbau des Skelettsystems. Vitamin-D-Man-
gel fiihrt zu Kalkverarmung der Knochen, zur Osteo-
porose und Rachitis. Mit der Senkung des Choleste-
rinspiegels sind die Gefahren einer mangelnden
Bildung von Vitamin D, somit einer Wachstumsver-
zogerung der Knochen bei Jugendlichen, der Osteo-
porose und degenerativer Knochenerscheinungen
beim Erwachsenen verbunden.

f) Cholesterin, Grundsubstanz der Zellen

92 Prozent des Cholesterins sind in den Zellen ver-
ankert. Cholesterin wird den Billiarden Zellen des
menschlichen Korpers zur Ausiibung ihrer Funktio-
nen und fir ihr Wachstum durch den LDL-Lipopro-
tein-Cholesterin-Komplex zugefiihrt, also durch die
Form des Cholesterins, die von der industriell ge-
steuerten » Anti-Cholesterin-Mafia« unsinnigerweise
als »schlechtes« Cholesterin hingestellt wird. Ein sol-
ches Urteil tber den wertvollen, fiir den gesamten
lebensnotwendigen Stoffwechsel ausschlaggeben-
den LDL-Lipoprotein-Cholesterin-Komplexes ist un-
wissenschaftlich, falsch, irrefiihrend. Es ist unver-
standlich, dass die Emporung der Wissenschaftler
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Die Wertung des Cholesterins

Ein niedriger
Cholesterinspiegel
schwiicht Zell-
funktionen und
Abwehrsystem.

Es gibt keinen
Beweis, dass die
Senkung des
Cholesterin-
spiegels Sinn
macht.

tiber diesen geschaftsorientierten Unsinn kein Gehor
findet.

Da das Cholesterin die Steuerung der Zellfunktionen
wahrnimmt, ist es nicht verwunderlich, dass viele
Beobachter und Statistiken von der Zunahme krebsi-
ger Entartungen bei medikamentdser Senkung des
Cholesterinspiegels berichten. Jede Senkung des
Cholesterinspiegels bedeutet eine Schwdchung der
geordneten Funktionen der Zellen und des Immun-
systems und kann schwere Gesundheitsstorungen
verursachen. Die schweren, z. T. tédlichen Folgen ei-
ner medikamentdsen Cholesterinsenkung wurden im
August 2001 durch die Ricknahme des Choleste-
rin senkenden Medikamentes Lipobay® durch die
Bayer-Pharma einem groferen Kreis bekannt und ha-
ben weltweit grolles Aufsehen erregt. Die Darstel-
lung der Schadigungen durch das Medikament und
deren Ursache war in den Medien, wie gewohnt, dif-
fus, fantasievoll, unklar, unwissenschaftlich oder
kurz gesagt »sinnloses, kenntnisloses Gequatsche«.
Fiir die Rechtfertigung einer Cholesterinsenkung gibt
es keine einzige Indikation. Selbst die angeborene,
auf eine Fehlanlage der Zellen beruhende »Hyper-
cholesterindmie« kann mit Cholesterin senkenden
Medikamenten nicht beeinflusst werden, weswegen
ich nachfolgend etwas ausfihrlicher auf dieses
Krankheitsbild eingehen méchte.

Die angeborene Hypercholesterinamie habe ich be-
reits in meinem Rundschreiben (S. 17f.) besprochen,
weswegen ich hier nur die wesentlichen Faktoren
noch einmal zusammenstelle:

Die angeborene Hypercholesterindmie ist eine Krank-
heit, die weder mit der Cholesterinproduktion noch
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Spezielle Wertung

mit der Cholesterinaufnahme durch die Nahrung
etwas zu tun hat. Sie besteht vielmehr in einer Fehl-
anlage der Zellen, die an einem Rezeptormangel fir
den LDL-Lipoprotein-Cholesterin-Komplex leiden.
Die Zellen sind nicht in der Lage, den LDL-Lipopro-
tein-Cholesterin-Komplex aufzunehmen und diesem
das fiir sie erforderliche Cholesterin in ausreichen-
dem MalSe zu entnehmen. Die Leber produziert aber
uneingeschrankt weiter Cholesterin, sodass der Cho-
lesterinspiegel von Jahr zu Jahr steigt und Werte von
400 mg/dl bis 1000 mg/dl und dariiber hinaus er-
reicht werden. Die Zellen bleiben aber infolge des
Rezeptormangels Cholesterin-unterversorgt und ver-
fallen daher friihzeitig krebsiger Entartung. Der stan-
dig und extrem ansteigende Cholesterinspiegel im
Blut fihrt zu diffusen und knotigen Ablagerungen
zundchst in den Organen, die eine operative Entfer-
nung oft erforderlich machen. Cholesterinablage-
rungen in den Gefdlen sind, dhnlich wie beim
Kaninchenversuch, erst im Finalstadium zu beo-
bachten, aber nicht in Form arteriosklerotischer Ver-
anderungen, sondern als breitbandige, diffuse Auf-
lagerungen, die sich meist leicht durch Aufbougieren
oder Stenteinlagen beseitigen lassen. Diese Patienten
sterben nach meinen Beobachtungen nicht durch
Arteriosklerose, Herzinfarkte oder Schlaganfalle, son-
dern durch Funktionseinschrankung der Cholesterin-
infiltrierten Organe und ausgedehnter Krebsentwick-
lungen infolge der Unterversorgung der Zellen an
Cholesterin.

Glicklicherweise werden von dieser angeborenen
Erkrankung nur ca. 0,25 Prozent der Bevolkerung be-
fallen und gliicklicherweise ist auch das Ausmald der
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Die Wertung des Cholesterins

Auch bei ange-
borener Hyper-
cholesterinamie
sind Cholesterin
senkende Medika-
mente sinnlos.

In Bezug auf
Cholesterin lasst
die Moral der
Arzte manches
Mal zu wiin-

schen iibrig.

Erkrankung und damit die Cholesterinerhhung im
Blut begrenzt, erreicht aber in allen Fillen Werte
tiber 400 mg/dl, sodass die Abgrenzung zu gesunden
Personen mit etwas hoherem Cholesterinspiegel
leicht zu treffen ist. Dies betone ich, um den Anti-
Cholesterin-Fanatikern die Ausrede zu nehmen, sie
hatten eine angeborene Hypercholesterinamie ange-
nommen, als sie gesunde Personen bei etwas hohe-
rem Cholesterinspiegel mit Cholesterin senkenden
Malnahmen behandelten.

Man muss auch bedenken, dass Cholesterin sen-
kende Medikamente bei dieser Erkrankung wenig
Sinn ergeben, da damit die eigentliche Erkrankung,
ndmlich der Rezeptormangel der Zellen, weiter be-
stehen bleibt und lediglich ein Leberschaden aus-
gel6st wird, durch den man eine Minderung der Cho-
lesterinproduktion erreicht. Auch dieser Gedanke
der in allen Fdllen ausgelosten Leberfunktionsscha-
digung durch Cholesterin senkende Praparate macht
den Einsatz dieser Praparate gefdahrlich, zumal bisher
noch nie mitgeteilt wurde, in welchem Ausmal’ die
Leberfunktionsschadigung zu erwarten ist und ob
Funktionsschdaden anderer Art auch auftreten. Mit
einfachen Uberpriifungen des Eiweil3-, Elektrolyt-
und Hormonhaushaltes ware eine Aussage maglich,
aber weltweit wird eine medikamentose Cholesterin
senkende Behandlung ohne jegliche Kontrolle der
Auswirkungen auf den Stoffwechsel durchgefiihrt.
Kaum zu glauben und ein berechtigter Kritikpunkt an
dem moralischen Verhalten der betreffenden Arzte-
schaft!
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Zusammenfassung

Zusammenfassung

Wie wir gehort haben, ist Cholesterin die Grundsubs-
tanz des Stresshormons Cortisol, wodurch tber die
Freisetzung der energetischen Substanzen Glukose
und Mineralien, vor allem des Kaliums, die geistigen
und korperlichen Leistungen erbracht werden.

Die Glukose ist die Grundsubstanz fiir die Aktivitat
des Lebens sowohl geistiger als auch korperlicher
Art. Das Kalium hat eine ungeheuere Bedeutung fir
den Tonus und die Spannkraft der gesamten Musku-
latur, so der des Skelettsystems, der Gefalle des Her-
zens und des Darms. Es reguliert und stabilisiert die
Herz- und Kreislauffunktion.

Cholesterin ist die Grundsubstanz der Sexualhor-
mone, die nicht nur fir die vitalen Aktionen, sondern
auch fir den EiweiBaufbau in der Muskulatur und
dem Skelettsystem verantwortlich sind.

Cholesterin ist schlieBlich die Grundsubstanz fiir alle
Zellen des Korpers. Damit wird das Leben in allen
Bereichen reguliert und stabilisiert. Es ist der Stoff,
der die Lebensdauer und ordnungsmalige Teilung
der Zellen garantiert, wodurch es vor krebsiger Ent-
artung schiitzt.

Warum verursacht jede Cholesterinsenkung eine
Gesundheitsgefiahrdung?

Die durch eine Senkung bedingte Minderung des
Stresshormons Cortisol fiihrt Gber ein Absinken des
Blutzuckers zu Muskelschwachen, Zittern und hau-
fig todlichem Koma.

Das Absinken des Kaliums ist besonders gefahrlich,
da bereits ein geringes Absinken zu Blutdruckabfall
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Die Wertung des Cholesterins

Durch Choles-
terinsenkung wird
der gesamte Stoft-

wechsel gestort.

und Minderung der Herzleistung fiihrt. Ein Kalium-
absturz gehort zu den hdufigen Todesursachen und
ist bei Cholesterinsenkungen am meisten zu fiirch-
ten.

Da jede Zelle des Organismus fortlaufend zum Erhalt
ihres Lebens und ihrer Funktionen Cholesterin be-
notigt, fiihrt eine Cholesterinsenkung nicht nur zum
Organversagen, sondern auch zu krebsigen Entar-
tungen. Prof. Walli vom Universitatsklinikum Miin-
chen-GrolBhadern stellte fest, dass alle Krebserkrank-
ten einen sehr niedrigen Cholesterinspiegel besdlen,
also die Zellen unzureichend mit Cholesterin ver-
sorgt seien. Das Absinken der Sexualhormone hat
eine Storung im Aufbau der Muskulatur und des Ske-
lettsystems und dadurch schwerwiegende Folgen fiir
die korperliche Leistungsfahigkeit, aber diese sind
selten todlicher Art. Das Absinken der Mineralokor-
tikoide durch Cholesterinsenkung ist stets gefahrlich,
da der gesamte Stoffwechsel seine Steuerung verliert.

68



KAPITEL 3

Cholesterin, Formen
und Blutwerte

Formen des Cholesterins

Cholesterin ist im Blut nicht transportfahig, da es als
Lipid (Fettkorper) wasserunloslich ist. Transportfahig
wird es nur durch eine Bindung an einen speziellen
Eiweilkorper, ein Protein, wie bereits auf S. 22f. be-
sprochen wurde. Die Bindung von Cholesterin er-
folgt durch das HDL-Protein und das LDL-Protein.
Das HDL-Lipoprotein nimmt das aus der Nahrung
zugefiihrte Cholesterin sowie das von den Zellen ab-
gestollene Cholesterin auf. Inwieweit Cholesterinab-
lagerungen in den Organen und in den Gefdllen
(lediglich maximal ein Prozent in den Plaques) von
dem HDL-Lipoprotein aufgenommen werden kon-
nen, ist unklar, und die diesbeziiglichen Aussagen
sind bisher ohne jede wissenschaftliche Grundlage.
Das mit Cholesterin beladene HDL-Lipoprotein wan-
dert zur Leber und wird von der Leber aufgespalten,
im Wesentlichen zur Bildung von Gallensauren
(iber 80 Prozent) und zur Resynthetisierung von
HDL-Protein und Cholesterin.

Das LDL-Lipoprotein, das sich aus dem in der Le-
ber gebildeten VLDL-Lipoprotein entwickelt, nimmt
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Cholesterin, Formen und Blutwerte

Das LDL-Lipo-
protein bringt
Cholesterin zu

den Zellen.

Viele Zellfunk-
tionen bendotigen
Cholesterin.

das von der Leber produzierte Cholesterin (liber
80 Prozent) auf, um es den Billiarden Zellen des
menschlichen Organismus zuzufiihren. Die vielfa-
che Verwendung des mit dem LDL-Lipoprotein trans-
portierten Cholesterins, insbesondere zur Entwick-
lung der lebensentscheidenden Steroidhormone,
habe ich bereits auf S. 54f. beschrieben. Alle Zellen
verfligen Uber einen spezifischen Rezeptor fiir das
LDL-Lipoprotein, wodurch sie in der Lage sind, das
LDL-Lipoprotein mit seiner Ladung an Cholesterin
aufzunehmen und in das Zellinnere zu befordern. In
dem Zellinneren wird das Cholesterin herausgelost,
das dringend fir die Mitochondrien und somit fir
das Wachstum und die Funktionen der Zellen be-
notigt wird. Weiterhin wird das Cholesterin fiir die
Zellwdnde bendétigt, einerseits zu deren Abdichtung,
andererseits zur Sicherstellung der vielfachen Funk-
tionen der Zellwande. Der LDL-Lipoprotein-Choles-
terin-Komplex, falschlicherweise LDL-Cholesterin
genannt, sorgt fir die Sicherstellung aller Organ-
funktionen, fiir die Stabilisierung des geordneten
Zellwachstums und mit groer Wahrscheinlichkeit,
aber nicht sicher bewiesen, fiir die Verhitung kreb-
siger Entartungen.

Die unzureichende Erkldarung der Bedeutung des
HDL- und des LDL-Proteins, die auch bewusst nicht
gegeben wird, hat die Vorstellung erweckt, dass
zwei unterschiedliche Cholesterine vorlagen. Diese
irrefihrende Meinung wird leider auch von vielen
»Gesundheitszentralen« verbreitet, deren wissen-
schaftliche Kenntnisse nicht nur auf diesem Gebiet
bedenkliche Liicken aufweisen und ihre Berechti-
gung infrage stellt, als Fachinstitutionen aufzutreten.
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Blutwerte des Cholesterins

Es ist mir unverstandlich, wie es der Margarineindus-
trie und der Cholesterin senkende Medikamente pro-
duzierenden Pharmaindustrie gelingen konnte, den
bedeutungsvollen LDL-Cholesterin-Komplex als »bo-
ses« Cholesterin hinzustellen und weltweit die Be-
volkerung irrezufiihren. Es ist fiir mich auch unbe-
greiflich, dass eine so groBe Zahl der Arzteschaft
diese unsinnige Behauptung einer schadlichen Wir-
kung des LDL-Cholesterin-Komplexes ohne sachli-
che Uberpriifung und ohne Beachtung der wissen-
schaftlichen Fakten Gibernommen hat. Hierbei spielt
neben dem erstaunlichen Wissensmangel das ge-
schéftsorientierte Denken eine gewisse Rolle, denn
mit der falschen Behauptung, dass jeder Erwachsene
mit einem Cholesterinspiegel iber 200 mg/dl als
krank und behandlungsbediirftig anzusehen ist, wird
praktisch die gesamte erwachsene Bevolkerung der
Welt als krank und behandlungsbediirftig bezeichnet
und zu Dauerpatienten erklart. Es sei daher noch-
mals betont, dass fast die gesamte erwachsene Be-
volkerung (80—90 Prozent) einen durchschnittlichen
Cholesterinwert von 250 mg/dl aufweist und Werte
bis zu 350 mg/dl fiir eine beachtliche Vitalitat spre-
chen und positiv zu beurteilen sind.

Blutwerte des Cholesterins

Im Blut wird der Gesamtgehalt an Cholesterin, be-
stehend aus dem LDL-Komplex und dem HDL-Kom-
plex gemessen. Der Anteil des LDL-Komplexes
im Vergleich zum HDL-Komplex betragt etwa 75 zu
25 Prozent. Der Gesamtwert des Cholesterins fir Er-
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Cholesterin, Formen und Blutwerte

Bei Belastung
kann der Choles-
terinspiegel auf
bis zu 400 mg/dl
ansteigen.

Der Cholesterin-
spiegel ist auch
altersabhangig.

wachsene liegt weltweit im Durchschnitt bei
250 mg/dl, bei groBeren korperlichen Belastungen
durch die damit verbundene Mehrproduktion des
cholesterinabhdngigen Stresshormons Cortisol ho-
her, etwa zwischen 300 bis 350 mg/dl, bisweilen bis
knapp an 400 mg/dl heranreichend. Den Normal-
wert mit 200 mg/dl und darunter anzugeben, wie es
die geschaftstiichtige Industrie betreibt, bedeutet,
dass fast die gesamte erwachsene Bevolkerung als
krank und behandlungsbediirftig bezeichnet wird.
Unfassbar, dass ein derartiger Menschen vernich-
tender Unsinn von einer so groken Anzahl von Arz-
ten kritiklos akzeptiert wird.

Bei der deutschen Bevolkerung wurden folgende
Cholesterinwerte festgestellt, deren Beurteilung be-
zuglich oberem Grenzwert und Kontrollindikation
ich mich anschliele:

Alter Mittelwert Oberer Kontroll-
Grenzwert indikation
10-19 175 mg/dl 230 mg/dl ca. ab 300 mg/dl
25-29 198 mg/dl 270 mg/dl ca. ab 350 mg/dl
40-59 250 mg/dl 350 mg/dl ca. ab 400 mg/dl
65-85  leicht abnehmend 330 mg/dI ca. ab 400 mg/dl

Mit dem Wort »Kontrollindikation« soll auf die Not-
wendigkeit hingewiesen werden, die Ursache hoher
Cholesterinwerte zu ergriinden.

Ubrigens: Bei den Cholesterinbestimmungen wird
leider ausnahmslos tibersehen, dass der Cholesterin-
spiegel starken Schwankungen unterliegt. Das wol-
len wir im ndchsten Kapitel genauer beleuchten.
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KAPITEL 4

Die Schwankungen
des Cholesterinspiegels

Es ist unverstandlich, dass die so bedeutungsvollen
taglichen, teils erheblichen Schwankungen des Cho-
lesterinspiegels keine Beachtung finden. Dies lasst
sich nur dadurch erklaren, dass offensichtlich den
anti-Cholesterin-fanatischen Statistikern die diesbe-
zuglichen Grundkenntnisse fehlen ... oder dass sie
diese bewusst ignorieren.

Die Schwankungen des Cholesterins sind bedingt
durch den wechselnden Bedarf an den Hormonen,
die von Cholesterin gebildet werden. Das Stresshor-
mon Cortisol ist hierfiir ein leicht verstandliches Bei-
spiel. Cortisol wird als Stresshormon standig in un-
terschiedlicher Menge bendétigt — in Abhdngigkeit
vom Umfang unserer geistigen und korperlichen Be-
lastungen. Bei starken korperlichen Belastungen er-
reicht der Bedarf das Doppelte bis Zehnfache des
Ausgangswertes und entsprechend hoch ist der Be-
darf an Cholesterin, aus dem sich Cortisol bildet. Die
Schwankungen der Cholesterinproduktion richten
sich also nach der Grolenordnung unserer Aktivi-
taten, sodass eine einzelne Messung des Choleste-
rinspiegels weder Sinn macht noch Auskunft tber
den Durchschnittswert des Cholesterins gibt. Bei den
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Die Schwankungen des Cholesterinspiegels

Sporadische
Cholesterin-
messungen sagen
gar nichts aus.

Krebs-Patienten
haben durch-
weg niedrige

Cholesterinwerte.

vorgelegten Statistiken, deren Untersuchungen sich
tiber Jahre erstrecken, geht man von Cholesterin-
werten aus, die entweder nur einmal zu Beginn
und am Ende der Untersuchung ermittelt wurden oder
einmal pro Jahr tiberpriift wurden oder bestenfalls auf
einigen wenigen Cholesterinuntersuchungen pro Jahr
beruhen. Bei derart mangelhafter Kontrolle ist jede
Aussage der Statistiken unbrauchbar und 6ffnet Ma-
nipulationen und Irrefiihrungen Tir und Tor.

AufSerdem ist zu berlicksichtigen, dass mit zuneh-
mendem Alter der Cholesterinspiegel steigt, um erst
beim alteren Menschen, etwa ab dem 60. Lebens-
jahr, langsam wieder abzufallen. Korperliche Akti-
vitat, Stress geistiger und korperlicher Art, ebenso
Erkrankungen jeder Art steigern den Cholesterinspie-
gel. Hungern, Leberzirrhose, chronisch-zehrende Er-
krankungen senken den Cholesterinspiegel. Bei
Krebskranken fand Professor Walli vom Biochemi-
schen Institut des Klinikums GrofShadern der LMU
Miinchen ausnahmslos einen niedrigen Cholesterin-
spiegel vor, wiederum ein Hinweis, dass die Zellen
fir ihre Funktion und geordnete Teilungsmoglichkei-
ten einer ausreichenden Menge an Cholesterin be-
dirfen und eine Senkung krebsauslosend sein kann.
Schwankungen des Cholesterinspiegels durch Nah-
rungszufuhr sind, wie schon erwdhnt, geringfligig
und werden innerhalb von zehn bis zwd6lf Stunden
von der Leber durch entsprechende Reduktion oder
Steigerung der Cholesterinsynthese ausgeglichen.
Durch starke Zufuhr kann man den Cholesterinspie-
gel um maximal fiinf Prozent voriibergehend stei-
gern. Etwa gleich grofs ist das Absinken des Choles-
terinspiegels bei Nahrungskarenz, es sei denn, man
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Die Schwankungen des Cholesterinspiegels

verordnete eine gesundheitsgefahrdende Hungerdiat
auf langere Zeit, wodurch allerdings die Leistungs-
fahigkeit aller Organe herabgesetzt wird, sodass
auch die Leber ihre Ausgleichsfunktion in Bezug auf
Cholesterin nicht mehr erfiillen kann.

Fiir den Cholesterinspiegel spielt also der Choleste-
ringehalt der Nahrungsmittel keine Rolle. Erstens
kann ja durch die Erndhrung der Cholesteringehalt
weder gehoben noch gesenkt werden und zweitens
ist der kurzfristige Einfluss von ca. zwei Prozent prak-
tisch ohne Bedeutung. Fiir die Stabilisierung unseres
Stoffwechsels dagegen spielt die Erndahrung eine
wichtige Rolle. Wie wir wissen, 16sen die geistigen
und korperlichen Belastungen einen Stress unter-
schiedlicher Grole aus, durch den die Energie lie-
fernden Substanzen wie Glukose und Kalium von
dem Stresshormon (ber die Eiweilldepots und die
Zellen mobilisiert werden. Unsere Nahrung sollte
daher stets auf eine Stabilisierung der Eiweils- und
Kaliumdepots ausgerichtet sein.

Fir die Stabilisierung der Eiweilldepots eignen sich
am besten Fleisch, Fisch und Eier, fiir das Kalium-
depot sind in erster Linie Obst und Salate wertvolle
Nahrungsmittel. Die Salate sollten mit reichlich Oli-
ven- oder Weizenkeimdél angemacht werden, da hier
der hohe Vitamin-E-Gehalt wesentlich zur Stabili-
sierung des Zellsystems beitragt. Zusdtzlich ist die
tagliche Zufuhr von Milch oder Milchprodukten,
z.B. Joghurt, wegen des Mineral- und Calcium-
gehaltes eine Notwendigkeit. Diese Grunderndhrung
— Fleisch, Obst und Milchprodukte — ist geradezu
eine Pflicht, um sich vor Erndhrungsmangelerkran-
kungen zu schiitzen.
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KAPITEL 5

Cholesterin und die
irrefiihrenden Statistiken

Die Fehldarstellung durch Statistiken

Folgende Kritikpunkte beztiglich der Beurteilung der
Bedeutung von Cholesterin in verschiedenen Statis-
tiken mochte ich hier noch einmal zusammenfassen:
a) Die angefiihrten Statistiken sind von der Industrie
in Auftrag gegeben und entsprechend manipuliert.
b) Den Statistiken fehlt jede wissenschaftliche Grund-
lage.

c) Der Normalwert des Cholesterins wird in den Sta-
tistiken viel zu niedrig angegeben, wodurch 80 Pro-
zent der erwachsenen Bevolkerung fiir krank erklart
werden.

d) Die Statistiken werden so lange »gebogenc, bis sie
den Wunschvorstellungen der zahlenden Industrie
entsprechen.

e) Die Statistiken enthalten nicht eine einzige Un-
tersuchung tiber die Veranderung der von Choleste-
rin gesteuerten Eiweil-, Kohlenhydrat-, Hormon- und
Elektrolytverhdltnisse wahrend der Medikation mit
Cholesterin senkenden Medikamenten.

f) Die Statistiken berticksichtigen nicht eine einzige
der zahlreichen moglichen Ursachen fiir die Entste-
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Cholesterin und die irrefiihrenden Statistiken

Arteriosklerose
wird nicht durch
einen hohen
Cholesterin-
spiegel ver-
ursacht.

Millionen werden
fiir gefalschte
Statistiken
ausgegeben.

hung von Arteriosklerose, wie Genetik, Nikotin, Blut-
hochdruck, Diabetes, Gicht, Dauerstress, Eiweil’-
und Vitamin-Verarmung; stattdessen werden angeb-
lich zu hohe Cholesterinwerte dafiir verantwortlich
gemacht.

g) Die Aussagen der Statistiken wurden von den auf
den Seiten 80ff. ausfihrlich zitierten Erndhrungswis-
senschaftlern ausnahmslos als »industriell gesteuer-
ter, propagandistischer Unsinn« bezeichnet.

Es sind die Statistiken, mittels derer die Anti-Choles-
terin-Kampagne von der Pharma- und Margarine-
industrie betrieben wird. Die Professoren Skrabanek,
Apfelbaum, Immich, Holtmeier und viele andere
kompetente Wissenschaftler warnen vor diesen Sta-
tistiken, die, wie sie sagen, »so lange gebogen wur-
den, bis sie den Wunschvorstellungen der zahlenden
Industrie entsprachenc.

Obwohl Cholesterin mit der Entwicklung einer Arte-
riosklerose, eines Herzinfarktes oder eines Schlag-
anfalls nichts zu tun hat und die Lipid-Theorie von
allen Fachwissenschaftlern als »untauglich und un-
sinnig« bezeichnet wird, versucht die Margarine-
und Cholesterin senkende Medikamente produzie-
rende Industrie weiterhin, das Cholesterin als Haupt-
ursache fiir die Arteriosklerose und Folgeerkrankun-
gen hinzustellen. Zu diesem Zweck ldsst sie mit
Millionenbetragen Statistiken erstellen, mit denen sie
die Publikation der wissenschaftlichen Fakten zu un-
terdriicken versucht, wobei die Medien, leider auch
ein Teil kritikloser Arzte ihr erheblich behilflich sind.
Bei den von der »Anti-Cholesterin-Mafia« gespon-
serten Tagungen oder den Tagungen zur Verleihung
des von der Margarineindustrie fiir ihre Zwecke ge-
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Die Fehldarstellung durch Statistiken

stifteten »Heinrich-Wieland-Preises« — Ubrigens ein
gewaltiger Missbrauch des Namens eines beriihmten
Wissenschaftlers —, werden kontroverse Diskussio-
nen blockiert oder verboten, wie ich es selbst in den
letzten drei Jahren auf vier derartigen Veranstaltun-
gen in Miinchen erlebt habe.

Eine dieser abwegigen Statistiken, die sich »Praven-
tions-Studie« nennt, mochte ich erwdhnen, da sie
viel Unheil angerichtet hat und trotz ihrer Ober-
flachlichkeit und der Unsinnigkeit der durch sie an-
geblich bewiesenen Behauptungen lautstark und kri-
tiklos von allen Anti-Cholesterin-Fanatikern als die
»Beweisfiihrung des Jahrhunderts« gepriesen wird.
Es handelt sich um die 4-S-Studie (Skandinavien-
Simvastatin-Studie, s. S. 10f.), die das von der ame-
rikanischen Firma Merck Sharp & Dohme produ-
zierte Cholesterin senkende Medikament propagiert.
Diese Studie wurde von obiger Firma ins Leben ge-
rufen, organisiert, bezahlt und in eigenen Labors
uberwacht, wodurch wohl klar sein dirfte, dass vor-
geschriebene Wunschvorstellungen zu erfiillen wa-
ren. In diesem Sinne ist auch die »Studie« gelaufen.
Als Operateur von tiber 1000 Erkrankten mit arterio-
sklerotischen GefalSverschliissen habe ich in keinem
einzigen Fall in den die Gefile verschlieBenden
Innenwandzellwucherungen und narbigen Prozessen
nennenswerte Cholesterinablagerungen gesehen. Mit
den Anatomen Stehbens und Kaltenbach u.a. bin
ich der Meinung, dass Cholesterinablagerungen in
arteriosklerotischen Gefdfwandveranderungen ma-
ximal ein Prozent betragen und fiir die Entwicklung
arteriosklerotischer Veranderungen nicht herangezo-
gen werden konnen.
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Die Herzinfarkt-
Todesrate hat
sich nicht durch
Cholesterinsen-
kung verringert,
sondern durch
bessere chirurgi-
sche Therapien.

Namhafte
Wissenschaftler
warnen davor,
das Cholesterin
zu verteufeln.

Wenn von mancher Seite angefiihrt wird, dass die
auf einen Herzinfarkt zuriickzufiihrenden Todesfdlle
in den Industrieldndern zurlickgegangen seien, so ist
das zutreffend, hat aber mit einer Medikation mit
Cholesterin senkenden Mitteln nichts zu tun. Der
Rickgang der Todesfdlle bei Herzinfarkt beruht
auf den chirurgischen Moglichkeiten der Heilung
durch Aufbougieren, Stenteinlage etc., wodurch in
Deutschland im Jahre 1999 von 175000 Herzin-
farkt-Erkrankten iber 100 000 gerettet werden konn-
ten.

Auf die anerkannten Ursachen der Arteriosklerose
werde ich im Kapitel 6 eingehen. Zuvor sollen die
Wissenschaftler mit ihrer Wertung des Cholesterins
und ihrer Kritik der Statistiken zu Wort kommen.

Aussagen von Wissenschaftlern
zu Wertung und Darstellung
der Statistiken

Zur Frage der Wertung des Cholesterins und der Be-
wertung der Statistiken sollen die Aussagen folgen-
der Wissenschaftler zitiert werden:

Professor Dr. M. Apfelbaum, Universitat Paris; Pro-
fessor Dr. M. Berger, Universitit Dusseldorf, Ab-
teilung Stoffwechsel und Erndhrung; Professor
Dr. D. Borgers, Wissenschaftszentrum fiir Sozial-
forschung, Medizin, Epidemiologie, Berlin; Dr.
G. Glaeske, Sprecher des Verbandes der Angestell-
tenkrankenkassen; Professor Dr. W. Hartenbach,
Universitat Minchen und Mainz;, Professor Dr.
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J. Holtmeier, Universitdt Freiburg; Professor Dr.
H. Immich, St. Peter-Ording (Fachmann fir die Be-
wertung von Statistiken); Professor Dr. M. Kalten-
bach, Universitat Frankfurt am Main; Professor Dr.
T. B. Newman, Universitat San Francisco; Professor
Dr. P. Skrabanek, Universitdt Dublin; Professor Dr.
Dr. W. E. Stehbens, Universitit Wellington, Neusee-
land; Dr. med. oec. troph. N. Worm, Miinchen.

Ubereinstimmende Aussagen der

Fachwissenschaftler

e Cholesterin-Normalwert (Durchschnittswert) des
Erwachsenen: 250 mg/dl und nicht 200 mg/dl.

e Ursachen der Arteriosklerose: Erbanlage, Nikotin,
Bluthochdruck, Diabetes, Gicht, Dauerstress.
 Arteriosklerose ist eine bindegewebig-zelluldre
Verhartung der Gefdlwand. Die Cholesterineinlage-
rung betragt maximal ein Prozent.

e Cholesterin hat keinen Einfluss auf die Entwick-
lung einer Arteriosklerose und eines Herzinfarkts.

e Cholesterin als Ursache der Arteriosklerose im
Tierexperiment gescheitert.

e Die Leber bildet und steuert Cholesterin. Steige-
rung oder Senkung des Cholesterinspiegels durch
Nahrung nur kurzfristig und maximal um fiinf Pro-
zent moglich.

 Urteil Gber Anti-Cholesterin-Statistiken: Unwissen-
schaftlich, gebogen, trickreich, verschleiert, unwahr,
industriell gesteuert, mit Gber 100 Millionen Dollar
pro Statistik bezahlt und entsprechend manipuliert.
AuRerdem mochte ich noch einmal unterstreichen,
dass ich die experimentell ausgerichtete Schulmedi-
zin vertrete und dass nach meiner Auffassung die Epi-
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In Frankreich
sterben trotz
hoherer Choles-
terinwerte weni-
ger Menschen an
koronarer Herz-
krankheit.

demiologie (die Statistik) keine wissenschaftliche
Disziplin darstellt. Ihre Aufgabe sehe ich darin, der
Wissenschaft Anregungen zur Uberpriifung gemach-
ter Beobachtungen zu geben und nicht Beobachtun-
gen als endgtiltige Erkenntnis hinzustellen.

Die Gegenlberstellung von ernst zu nehmender
Wissenschaft und der Pseudowissenschaft der Statis-
tiker soll mit einer Ubersicht der Arbeiten genannter
Wissenschaftler unter Skizzierung ihrer Aussagen
vorgenommen werden.

Aussagen von Professor Dr. M. Apfelbaum, Paris

Der fiihrende Erndhrungsfachmann in Frankreich,
Professor Apfelbaum, pragte den Satz: Wer keine an-
geborene Cholesterinkrankheit hat, sollte sich nicht
um seinen Cholesterinspiegel kiimmern, da jede
Senkung des Gesamtcholesterins schadlich ist.
Wenn ein Mddchen in Frankreich zum Gyndkologen
geht, um sich die Pille verschreiben zu lassen, wird,
so Apfelbaum, zundchst einmal der Cholesterinspie-
gel gemessen. Das ist schon deswegen absurd, da bei
fast 20 Millionen franzdsischer Frauen im Alter bis 55
Jahren lediglich 300 Falle von koronarer Herzkrank-
heit vorkommen, also eine zu vernachldssigende
Zahl.

Weiterhin macht Professor Apfelbaum darauf auf-
merksam, dass die Todesfidlle durch koronare Herz-
krankheit in Frankreich drei Mal niedriger sind als
in den USA und GroRbritannien, obwohl| die Se-
rumcholesterinwerte in den genannten Landern in
etwa gleich hoch sind, in Frankreich sogar etwas
hoher.

In Belfast sterben jdhrlich mehr als vier Mal so viele
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Menschen an koronarer Herzkrankheit als in Tou-
louse, ohne dass plausible Griinde vorliegen.

Bei den Japanern nimmt von Jahr zu Jahr die Auf-
nahme von gesdttigten Fettsduren und Cholesterin
zu, aber die Sterblichkeit an koronarer Herzkrank-
heit nimmt nicht entsprechend zu, sondern sie ver-
mindert sich im Gegenteil erheblich.

In den USA berziffert sich das Geschaft mit der fan-
tasievollen »Cholesterin-Hypothese« auf 40 Milliar-
den Dollar jahrlich.

Auch Professor Apfelbaum betont, dass die Choles-
terinaufnahme durch die Nahrung keinen Einfluss
auf den Cholesterinspiegel hat und ein gut funktio-
nierender Regulationsmechanismus dafiir sorgt, dass
eine iberhthte Cholesterinaufnahme innerhalb von
zwei Tagen zu einer entsprechenden Reduzierung
der Eigensynthese in der Leber fiihrt; umgekehrt wird
die Eigensynthese bei geringer Cholesterinaufnahme
innerhalb von vier bis flinf Tagen bis zum Ausgleich
angekurbelt. Diese Beobachtung machten alle Wis-
senschaftler und fligen haufig hinzu, dass es gleich-
gliltig sei, ob man drei Eier oder ein Ei pro Tag ver-
zehre. Dies kann ich bestdtigen, da nach meinen
umfangreichen Unterlagen (s. Literatur, »Verbren-
nungsfibel«) der Verzehr von Eiern keinen Einfluss
auf den Cholesterinspiegel, weder bei Frauen noch
bei Madnnern, erkennen lasst — daftir gehort das Ei zu
den nahrstoff-, mineralstoff- und vitaminreichsten
Nahrungsmitteln Gberhaupt.

Aussagen von Professor Dr. M. Berger, Diisseldorf
Berger kritisiert scharf das unwissenschaftliche Vor-
gehen der Statistiker. Er macht ihnen zum Vorwurf,
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Senkung des
Cholesterin-
spiegels auf unter
200 mg/dl ist
gefahrlich.

Fast alle Erwach-
senen werden fiir
krank erklart.

dass sie mit einer Schlagworthypothese ein Blend-
werk betrieben, zum Beispiel mit folgenden Be-
hauptungen:

* Nahrungscholesterin erh6he Blutcholesterin.

* Das erhohte Blutcholesterin verursache koronare
Herzkrankheiten.

e Senkung des Blutcholesterins verhindere koronare
Herzkrankheiten.

Zu dieser jeder wissenschaftlichen Grundlage ent-
behrenden und volksverdummenden Hypothese der
Epidemiologen kann man nur betonen, dass mit ei-
ner Uberpriifung »des Sinns, des wissenschaftlichen
Werts und der Gefdhrlichkeit« derartiger Verdoffentli-
chungen die Arzteschaft wahrheitsgemaR aufgeklart
werden misste. Die Aufforderung der »Europdischen
Arteriosklerosegesellschaft« an die Arzteschaft, den
Cholesterinspiegel der gesamten Bevolkerung unter
200 mg/dl zu senken, sei unverantwortlich und ge-
fahrlich.

Als er diese unsinnige Aufforderung der Europdi-
schen Arteriosklerosegesellschaft gelesen habe, sei
ihm als Erstes der Gedanke gekommen, dass damit
von einem Moment auf den anderen die ganze Be-
volkerung, mindestens aber 85 Prozent aller Men-
schen, die alter als 40 Jahre sind, zu seinen Patien-
ten geworden seien. Zusammenfassend lautet seine
Meinung:

80 bis 90 Prozent aller Frauen und Mdnner tiber dem
40. Lebensjahr haben Cholesterinwerte deutlich tiber
200 mg/dl (Durchschnittswert rund 250 mg/dl), wie
von allen seriosen Wissenschaftlern belegt. Wiirde
man ein Absenken der Cholesterinwerte auf 200
mg/dl und darunter verlangen, so ware damit prak-
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tisch die gesamte erwachsene Bevolkerung dieser
Fehlbehandlung ausgesetzt. Diese Therapie ist nicht
nur nutzlos, sondern erheblich gesundheitsgefahr-
dend. Eine Aufklarung der Arzte ist dringend erfor-
derlich.

Aussagen von Professor Dr. Dieter Borgers, Berlin

In Borgers Arbeiten finden wir eine umfassende
Charakterisierung der »Tauschungsmandver« der
Anti-Cholesterin-Liga, deren wesentliche Betreiber
in der amerikanischen Pharmaindustrie zu suchen
sind. Borgers beschreibt die Unwahrheiten der mit
Millionenbetragen organisierten Statistiken, mit de-
nen die Welt Gberflutet wird und deren Primitivitat
Borgers zu der Bemerkung veranlasst: »Die Sach-
lage wirft die Frage auf, wie es kommt, dass der
ltickenhafte und diirftige Wissensstand zur Choles-
terin-Hypothese in den USA als hinreichende Basis
angesehen wird, wahrend serios und wissenschaft-
lich erarbeitete Hypothesen keinen Zugang auf die
prdventionspolitische Agenda finden. So hat sich
durch eine irrefiihrende, geschaftsorientierte Propa-
ganda eine die gesamte Gesellschaft und die prakti-
sche Medizin durchdringende »>Cholesterinwelt:
entwickelt«. Erschiittert wendet sich Borgers gegen
den Wahn, eine Bestimmung des Cholesterinspie-
gels im Blut bei allen erwachsenen Menschen in
Deutschland durch gesetzlich festgelegte Tests zu
fordern.

Ebenso erschiittert schildert er die propagandisti-
sche Fehlwertung des Cholesterinspiegels, durch die
fast die gesamte erwachsene Bevolkerung (liber 80
Prozent) als »Erndhrungskranke« bezeichnet wer-
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Cholesterin-
senkung fiir alle
bedeutet das
bewusste Krank-
machen der

Bevolkerung.

Lipidsenker
verringern die
Herzinfarktrate
nicht.

den, die lebenslanger medizinischer Uberwachung
beddirften.

Die gesamte propagandistische, geschaftsorientierte
Wahnidee wird mit allen Einzelheiten von Borgers
vorgefiihrt, und man fragt sich, wann sich der juristi-
sche Sektor einschalten wird, denn, etwas verein-
facht ausgedriickt, bedeutet das Resultat der gefor-
derten allgemeinen Cholesterinsenkung die bewusst
herbeigefiihrte, ernsthafte und chronische Gesund-
heitsstorung des Menschen.

Aussagen von Dr. G. Glaeske

Erwdhnenswert ist sein Vortrag auf dem 12. Weltkon-
gress der Kardiologen in Berlin 1994, in dem er un-
ter anderem erklarte, dass statistisch keine Minde-
rung der Herzinfarkte durch Lipidsenker zu erkennen
sei. Die Behauptung, durch Lipidsenker (Cholesterin
senkende Medikamente) Herzinfarkte vermeiden zu
konnen, sei »ziemlicher Unsinn«. Glaeske wies auf
die gefdhrliche Irrefiihrung und Verunsicherung der
Bevolkerung durch die Fehldarstellung des Choleste-
rinwertes hin.

Aussagen von Professor Dr. Walter Hartenbach,
Miinchen, Mainz

Hier mochte ich noch mal kurz meine Arbeiten zum
Thema Cholesterin zusammenfasen:

Der Autor hat in 30 Jahren Forschungsarbeit in eige-
nen Labors unter anderem den EiweilR-, Hormon-
und Elektrolythaushalt an tiber 6000 Patienten tiber-
prift, also die Stoffwechselsubstanzen, die sich aus
Cholesterin entwickeln oder in enger Zusammenar-
beit mit Cholesterin stehen. Hierbei konnte er nach-
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weisen, dass Cortisol das bedeutungsvollste Stress-
hormon darstellt und seine Entwicklung aus Choles-
terin die lebenssteuernde und lebenserhaltende Ei-
genschaft des Cholesterins hervorhebt. Auch konnte
er an Uiber 1000 von ihm operierten Patienten mit
GefdBerkrankungen beweisen, dass Cholesterin nicht
in einem Zusammenhang mit der Entwicklung einer
Arteriosklerose oder eines Herzinfarkts gebracht
werden kann und arteriosklerotische Plaques nicht
aus Cholesterinauflagerungen bestehen, sondern
dass die Cholesterineinlagerungen maximal ein Pro-
zent betragen.

Aussagen von Professor Dr. J. Holtmeier, Freiburg
Prof. Holtmeier verdanken wir umfassende Arbeiten
tiber die Wertigkeit des Cholesterins, z. B. von 1986—
2002: »Diat bei Ubergewicht und gesunde Ernih-
rung«, »Cholesterin, eine Legende vergeht«, »Choles-
terin und Koronartod«, »Cholesterin. Zur Physiologie,
Pathophysiologie und Klinik«, »Gesunde Erndahrung
von Kindern und Jugendlichen unter Berticksichti-
gung des Cholesterinstoffwechsels«, »Die Therapie-
erfolge von CSE-Hemmern haben mit Cholesterin
nichts zu tun«, »Erndhrung des alternden Menschenc,
»Erndhrung und Didt, das komplette Wissen«.

Die von Holtmeier durchgefiihrten umfangreichen
Messungen ergaben — wie bei allen wissenschaftlich
seriosen Autoren — einen Cholesterinspiegel des Er-
wachsenen von ca. 250 mg/dl (Durchschnittswert).
Schwankungen geben die personlichen Varianten an,
die durch vielerlei Belastungen bedingt sind und bei
allen Personen berlicksichtigt werden mssen.
Nach Holtmeier hat Cholesterin nachweislich kei-
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In Tierversuchen
wurden Kaninchen
mit Cholesterin
vergiftet.

Zu viel Choles-
terin lagert sich
zunachst in
Organen ab,
nicht in GefalSen.

nen Einfluss auf die Entwicklung einer Arterioskle-
rose oder eines Herzinfarktes. Bei den von der »Anti-
Cholesterin-Mafia« hier ins Feld gefiihrten Tierver-
suchen weist Holtmeier darauf hin, dass die tber-
priften Tiere, ausnahmslos Pflanzenfresser, buch-
stablich mit Cholesterin vergiftet wurden. Das immer
wieder vorgefiihrte Kaninchen hat zum Beispiel nor-
malerweise einen Cholesterinwert von 45 mg/dl und
wird so lange mit Cholesterin (berfiittert, bis sein
Cholesterinspiegel ca. 1200 mg/dl betragt. Das ent-
sprache einem Cholesterinspiegel des Menschen von
ca. 7000 mg/dl, Werte, die selbst bei der schwersten
Form einer angeborenen Hypercholesterinamie des
Menschen nie angetroffen werden und die sofort
eine todliche Insuffizienz aller Organfunktionen we-
gen UibermaRiger Cholesterinablagerungen zur Folge
hatten. Interessant ist auch, dass beim Kaninchen
durch die Cholesterinerhohung zundchst eine Cho-
lesterinablagerung in den Organen zu sehen ist. Erst
wenn die extreme Cholesterinerhhung zur Choles-
terininfiltration aller Organe gefiihrt hatte, waren
auch im Finalstadium die Gefdlwdnde beteiligt.
Diese Art der Cholesterinablagerung hat aber mit der
menschlichen Arteriosklerose nicht das Geringste zu
tun, weder in der Entwicklung noch im histologischen
Befund. Die menschliche Arteriosklerose besteht aus
zelligen Innenwandwucherungen mit bindegewebi-
gen Verdickungen, wobei Cholesterinablagerungen
maximal ein Prozent betragen.

Holtmeier weist auch darauf hin, dass die Erndhrung
durch die Eigenregulation der Cholesterinsynthese
ohne Einfluss auf den Cholesterinspiegel ist. Die
Statistiken, die dem Cholesterin eine Bedeutung bei
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der Entwicklung der Arteriosklerose oder eines Herz-
infarktes zusprechen wollen, seien, so Holtmeier,
manipuliert, und er verurteilt scharf das hieraus er-
kennbare »Geschaft mit der Gesundheit der Bevol-
kerung«.

Aussagen von Professor Dr. H. Immich,

St. Peter-Ording

Professor Immich analysiert akribisch die Statistiken
uber die Wertigkeit des Cholesterins und Koronar-
sklerose (Verkalkung der den Herzmuskel versorgen-
den Blutgefile des Herzens), deren Ergebnisse in
den wichtigsten Aussagen nachfolgend skizziert wer-
den.

Die vom US-Kongress 1950 etablierte U.D.-Fra-
mingham-Studie sollte beweisen, dass erh6htes Cho-
lesterin die Entwicklung einer Koronarsklerose
fordert. Die mitgeteilten Werte der Jahre 1952, 1954,
1956 und 1958 zeigten bereits unterschiedliche Be-
wertung der Grenzwerte, 1964 das Verschweigen
der Daten von rund 5000 Probanden (Testpersonen).
1969 stellte der amerikanische Prasident Nixon die
Finanzierung der Framingham-Studie ein. Professor
Immich gelang es 1987 die Originaldaten der Studie
einzusehen. Die Cholesterinmittelwerte flir Koronar-
sklerose waren einmal knapp hoher als die der Ge-
sunden und bei anderen Gruppen mit 235 mg/dI
(Kranke) gegeniiber 242 mg/dl (Gesunde) sogar we-
sentlich niedriger als die der Gesunden. In fiinf von
sieben der untersuchten Mannergruppen und in al-
len sieben Frauengruppen iberlappten sich die Cho-
lesterinwerte der Probanden mit Koronarsklerose
und der Gesunden. Immich bemerkt dazu: »Die Fra-
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Fiir das Choles-
terin sprechende
Fakten wurden
bewusst ver-

schwiegen.

Manche Studie
ist von vorn-
herein unwis-
senschaftlich
angelegt.

mingham-Doktrin findet also in den Originaldaten
keine Stiitze. Ein tberhohter Cholesterinspiegel er-
hoht die Inzidenz der Koronarsklerose nicht!!!«

Die Betreiber der Framingham-Studie haben bereits
1960 gewusst, emport sich Professor Immich, dass
bei Frauen kein Zusammenhang zwischen Choles-
terin und Koronarsklerose nachzuweisen war, den-
noch haben sie diese Tatsache (bewusst) verschwie-
gen und den Frauen dadurch Gberflissigen Kummer
und viel Leid bereitet.

Bei der Durchfiihrung von 60 Didtstudien stellt Im-
mich fest, dass bei allen Studien nichts heraus-
gekommen sei. Eine Didt beeinflusse weder den
Cholesterinspiegel noch die Inzidenz der Koronar-
sklerose.

Als Nachstes berichtet Immich tiber die Clofibrat-
Studie. Clofibrat ist ein Cholesterin senkendes Medi-
kament. Da die Gesamtmortalitdit und die Krebs-
sterblichkeit nach Einnahme dieses Medikamentes
deutlich stiegen, wurde sie nach vier Jahren abge-
brochen und die Verwendung von Clofibrat verbo-
ten.

Von den Cholesterinsenker-Studien, die Immich als
unserios brandmarkt, erwdhnt er besonders die wie-
derholt zitierte skandinavische Simvastatin-(4-S-)Stu-
die, die bereits in der Anlage unwissenschaftlich sei,
weil die Patienten zum grofen Teil nicht randomisiert
waren (d.h. nicht nach dem reinen Zufallsprinzip
ausgewdhlt) und es deshalb auch eine wissenschaft-
liche Aussage nicht geben konne.

Ahnlich scharf kritisiert Immich die WOS-Studie, die
durch »trickreiche Kurven« wesentliche Befunde ver-
schleiere.
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Immich schliefit seine Uberpriifungen mit den Wor-
ten:

»Die Manifestation der Koronarsklerose ist genetisch
determiniert. Erhohte Cholesterinwerte sind keine
Ursache der Koronarsklerose. Daher sind Interven-
tionen nutzlos!«

Aussagen von Professor Dr. M. Kaltenbach, Frankfurt
Professor Kaltenbach ist Kardiologe und vertritt die-
selben Anschauungen (ber die Entwicklung einer
Arteriosklerose und eines Herzinfarktes, wie alle in
diesem Kapitel angefiihrten Wissenschaftler.

Nach Professor Kaltenbach bestehen die Gefdliver-
anderungen einer Arteriosklerose aus proliferieren-
den, fibromuskuldren Gefillwandzellen mit Uber-
schieffenden Gefdalwandverdickungen. Der Fettanteil
in den Veranderungen betragt maximal fiinf Prozent
und der Anteil an Cholesterin nicht einmal ein Pro-
zent. Die Vorstellung der Arteriosklerose als einer
Cholesterinablagerungskrankheit sei als Giberholt an-
zusehen (eine sehr diskrete Aussage).

Mit seinen experimentellen Untersuchungen an Tie-
ren kommt er zu demselben Ergebnis wie Holtmeier
und Stehbens. Erst mit einer toxischen Cholesterin-
uberflitterung der Tiere von 45 mg/dl (Kaninchen) auf
1200 mg/dl kam es zu einer Lipoidose samtlicher Or-
gane und erst anschlieffend auch zu einer Choleste-
rinablagerung in den Gefallwanden, aber (ber alle
GefdRabschnitte verteilt und nicht begrenzt wie bei
der Arteriosklerose. Kaltenbach schlief8t seine Be-
trachtungen:

»Cholesterin kann nicht die Vorbedingung fiir die
Entwicklung einer Arteriosklerose sein.«
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Simvastatin-
Studienergebnisse
bediirfen der
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Die Cholesterin-
senkung ist ohne
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Bei der Untersuchung der epidemiologischen Daten
(Statistiken) fand auch Kaltenbach keine brauch-
baren Anhaltspunkte fiir die Einwirkung des Choles-
terins auf die Entwicklung der Arteriosklerose und
des Herzinfarkts. Selbst die neueste, von bestimmten
Epidemiologen und wissenschaftlich unzureichend
ausgebildeten Arzten so sehr hervorgehobene 4-S-
Studie Uber die angeblich positive Wirkung des
Cholesterin senkenden Medikamentes Simvastatin
weise hin auf die geringe Bedeutung der als angeb-
lich wissenschaftlich bewiesenen Steigerung der
»Uberlebenswahrscheinlichkeit« von 97,9 auf 98,5
Prozent durch die Einnahme des Medikaments. Ein
derartiges Ergebnis sei praktisch unbedeutend und
die Aussagen Uberprifungsbediirftig. Bedenklicher-
weise kommt hinzu, dass diese teure Studie von der
amerikanischen Firma Merck Sharp & Dohme finan-
ziert und in ihren eigenen Labors gesteuert wurde,
und die klinische Uberwachung sowie die Fest-
legung der Todesursache zum groflen Teil von An-
gehorigen der Patienten, von Schwestern, Pflegern
und kardiologisch ungeschulten Arzten und auf der
Grundlage von Leichenschauscheinen erfolgte, de-
ren diagnostische Fehlerquote allgemein bei 70 Pro-
zent liegt.

Aussagen von Professor T. B. Newman, San Francisco
Professor Newman ist Fachmann fiir die Auswertung
der verschiedenen Cholesterinpraventionsprogram-
me und kommt zu dem Schluss: »Der Nutzen einer
Cholesterinsenkung ist ein theoretisches Modell, das
von der Praxis nicht bestatigt wird.«

Das ist eine vornehme Interpretation der vielfachen
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und oft todlichen Gefahren einer Cholesterinsen-
kung. Deutlich prdsentiert Professor Newman die
Schwachstellen der Statistiken, die von den Vertre-
tern der Cholesterin-Hypothese verschwiegen wer-
den. Er legt dar, in welch verdrehter Form die »Fin-
nische multifaktorielle Studie zur Pravention« pra-
sentiert wird, die so sehr als Beweis des Nutzens
einer Cholesterinsenkung dienen soll, obwohl die
Studie genau das Gegenteil ergibt. Die Vorankindi-
gung der Inspiratoren der Studie lautete: »Man konne
mit medikamentoser Senkung des Cholesterinspie-
gels das Herzinfarktrisiko um 46 Prozent verrin-
gern.« Die Vorankiindigung ist eine frei erfundene
Behauptung ohne vorangegangene wissenschaftli-
che oder statistische Uberpriifung. Sie erwies sich
aber trotz aller Bemihungen, die Wiinsche der Auf-
traggeber der Studie zu erfiillen, als vollig falsche
Kalkulation. Die Studie brachte eine erschreckende
Warnung vor jedem Versuch einer Senkung des Cho-
lesterinspiegels und ergab bei der Gruppe, die mit
Cholesterin senkenden Medikamenten behandelt
worden war, eine Steigerung der Herzinfarkt-Todes-
falle um das Dreifache gegeniiber der unbehandel-
ten Kontrollgruppe. Auch die Gesamttodesfdlle lagen
bei der behandelten Gruppe um ein Drittel héher als
bei der Kontrollgruppe.

Die weitere von Newman angefiihrte Statistik, die
vom »National Heart, Lung and Blood Institute« der
USA finanziert wurde und die eine Uberpriifung von
650000 Menschen (der inszenierte Bluff mit den
hohen Zahlen) mit 70 000 Todesfallen umfasst, hat
bereits durch die Art ihrer Verteilung auf 19 getrenn-
te Studien und das Fehlen der Herausnahme der
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verschiedensten bekannten Gefiaflbelastungen wie
Nikotin, Alkohol, Bluthochdruck, Dauerstress in-
folge chronischer Erkrankung, geistiger oder korper-
licher Uberforderung etc. keinen Aussagewert. Es ist
zu einfach und daher unwissenschaftlich, sagt New-
man, Statistiken in der Weise aufzustellen, dass bei
der einen Menschengruppe der Cholesterinspiegel
gesenkt, dies bei der zur Kontrolle dienenden Paral-
lelgruppe unterlassen wird und als einzige wissen-
schaftliche Kontrolle eine Uberpriifung der im Laufe
der Jahre eintretenden Todesfdlle erfolgt. Weitere
Wertmessungen bei diesen Statistiken gibt es nicht.
Selbst die Messung der Cholesterinwerte beschrankt
sich auf einzelne Untersuchungen, in vielen als be-
sonders wertvoll hervorgehobenen Statistiken auf nur
eine Messung im Jahr, mitunter sogar nur auf eine ein-
zige Messung zu Beginn und zum Schluss einer tiber
Jahre (fiinf Jahre) gehenden Beobachtungszeit.

Keine einzige wissenschaftlich untermauerte Statistik
kann, wie Newman feststellte, einen Einfluss einer
Cholesterinsenkung auf die Entwicklung einer Arteri-
osklerose oder einer koronaren Herzkrankheit oder
etwa auf eine verbesserte Lebenserwartung aufzei-
gen.

Da Cholesterin die Grundsubstanz fiir viele lebens-
notwendigen Stoffe darstellt, vor allem fiir die Ste-
roidhormone, die u.a. den Eiweils-, Kohlenhydrat-
und Mineralhaushalt regeln, verlangt die Uberpri-
fung der Wirkung einer Cholesterinsenkung eine
gleichzeitige Kontrolle zumindest der Hormon-, Ei-
weill- und Mineralwerte. Aber das erfordert medizi-
nisches Wissen, grofe Zeitopfer und eine seriose mo-
ralische Einstellung zur wissenschaftlichen Arbeit.
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Eine Studie, die dhnlich der finnischen Studie zu
denken gibt, ist die Helsinki-Herzstudie | und Il. Die
Helsinki-Herzstudie | und Il wurde 1987 verdffent-
licht und zeigt keinen Unterschied in den Todesfal-
len nach koronarer Herzkrankheit zwischen der mit
Cholesterinsenkern behandelten Gruppe und der un-
behandelten Gruppe. Uberraschend aber war die
Feststellung, dass bei medikamentoser Cholesterin-
senkung eine 40-prozentige Zunahme an nicht-koro-
naren Todesfdllen und eine 20-prozentige Zunahme
der Gesamtmortalitdt verzeichnet wurde.

Die 2. Helsinki-Herzstudie, die 1993 veroffentlicht
wurde, ergab sogar bei der mit Cholesterin senken-
den Medikamenten behandelten Gruppe eine Stei-
gerung der todlichen und nicht-tédlichen Herzin-
farkte sowie der Gesamtmortalitdt um 50 Prozent.
Eine Nachanalyse zu der Herzstudie ergab eine
Zunahme der Krebstodesfdlle um 43 Prozent.

Die Steigerung der Krebstodesfalle tiberrascht nicht,
denn das gesamte Zellsystem bendtigt taglich Cho-
lesterin, und eine Minderung des Cholesterinspiegels
muss automatisch auch eine Stérung der Zellfunk-
tionen zur Folge haben, aus denen sich degenerative
Verdnderungen entwickeln kénnen. Hierfiir spricht
auch die Arbeit von Professor Walli vom Biochemi-
schen Institut des Klinikums GrofShadern der LMU
Miinchen, der bei allen von ihm tiberpriiften Krebs-
kranken einen auffallend niedrigen Cholesterinspie-
gel festgestellt hat.

Newman schliefst seine Betrachtungen tber die Sta-
tistiken damit, dass aus keiner Studie der Nutzen ei-
ner Cholesterinsenkung zu erkennen war und die in
allen Studien ersichtliche Steigerung der Gesamt-
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Fettkonsum und
Herzinfarktrate
hangen nicht
zusammen.

mortalitat Grund genug sei, darauf hinzuweisen,
»dass wir keine Cholesterinsenkung durchfiihren
dirfenc.

Kurz geht Newman auf den Einfluss der Erndhrung
auf den Cholesterinspiegel ein und betont, dass durch
die Nahrung die Hohe des Cholesterinspiegels we-
der gesteigert noch gesenkt werden kénne und dies-
bezligliche Anderungen nur kurzfristig und maximal
im Bereich von ca. fiinf Prozent zu erzielen seien.

Aussagen von Professor Dr. P. Skrabanek, Dublin
Skrabanek, dessen Buch »Torheiten und Trugschliisse
in der Medizin« in vielen Sprachen erschienen ist,
macht zunachst darauf aufmerksam, dass die Herz-
infarkt-Todesfdlle in den verschiedenen Landern und
Stadten sehr unterschiedlich sind. Es gibt in Dane-
mark zum Beispiel doppelt so viele wie in Belgien,
in Nordirland sind sie drei Mal hoéher als in Grie-
chenland. In allen Gberpriiften Landern ist die Le-
benserwartung nahezu vollkommen gleich. Die Sta-
tistiken mancher Autoren kénne man als unerlaubte
Irrefiihrung ansehen, wenn man wie Ancel Keys be-
hauptet, dass Lander mit niedrigem Fettkonsum eine
geringere Herzinfarkt-Mortalitdt hatten als Lander
mit héherem Fettkonsum. Solche statistischen Weis-
heiten seien schon deswegen falsch, weil Lander mit
bekanntlich hohem Fettkonsum wie Frankreich und
Japan eine vielfach geringere Herzinfarkt-Todesrate
haben als die cholesterinbewusst lebenden Ameri-
kaner und Engldnder.

Dass immer mehr Herzinfarktrisiken oder Risiken fiir
die Entwicklung einer Arteriosklerose angegeben
werden — es werden laut Skrabanek 375 Faktoren ge-
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nannt—, beweist die Unsicherheit in der Darstellung
der Arteriosklerose. Dominierend sei nach wie vor
der erbliche Faktor und die Tatsache, dass jeder
Mensch von einer Arteriosklerose mehr oder weni-
ger starken Ausmafes befallen wird und dass einige
Faktoren eine besondere Herz- und Kreislaufbelas-
tung darstellen, wie vor allem Nikotin, Bluthoch-
druck, Alkohol, Gicht, Diabetes, Dauerstress etc.
Aber selbst diese wenigen Hauptfaktoren, die bei je-
der seriosen Statistik mitberlicksichtigt und genau
mitkontrolliert werden sollten, werden von den Epi-
demiologen tberhaupt nicht oder nur sehr ober-
flachlich Gberpriift.

Skrabanek unterstreicht, wie schon durch Professor
Immich erwahnt, die erschreckend negativen Er-
kenntnisse der Framingham-Studie, die ihn zu fol-
gender Aulerung veranlassen: »Es ist kaum in der
Medizin etwas so gut bewiesen worden wie die Er-
folglosigkeit dieser multiplen Intervention, Choleste-
rin fir die Entwicklung einer koronaren Herzkrank-
heit verantwortlich zu machen.«

Von Skrabanek stammt auch die wortlich wiederge-
gebene Feststellung tber den Wert der oft so laut-
stark vorgebrachten LRC-Studie: »Die Statistiken
wurden so lange gebogen, bis sie passten, denn die
Studie hat 150 Millionen Dollar gekostet und durfte
nicht ergebnislos ausgehen, wie ihre Vorganger.«
Das bedeutende Resultat dieser umfangreichen Stu-
die war, dass nach 20 Jahren (!) bei der Versuchs-
gruppe, die elf Tonnen des Cholesterin senkenden
Medikaments Cholestyramin geschluckt hatte, 30
Herztodesfdlle gegeniiber 38 Fallen bei der unbe-
handelten Gruppe festgestellt worden waren. Dieser
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Unterschied ist wissenschaftlich betrachtet gleich
null, wobei fiir die behandelte Gruppe belastend
hinzukommt, dass sie wesentlich (!) mehr Krebstote
aufzuweisen hatte als die unbehandelte Kontroll-

gruppe.

Aussagen von Professor Dr. Dr. W. E. Stehbens,
Neuseeland

Professor Stehbens ist Pathologe und Autor dreier
Biicher, die fast in alle Sprachen tibersetzt wurden.
Er ist weiterhin Autor von liber 200 wissenschaft-
lichen Arbeiten Uber Cholesterin, Physiologie und
Funktion der Arterienwand.

Als weltweit bekannter Fachmann wendet sich Pro-
fessor Stehbens emport gegen die Behauptungen,
dass Cholesterin die Ursache der Arteriosklerose sein
soll, woflr nicht die geringste wissenschaftliche Ba-
sis vorldge. Seiner Meinung nach entwickelt sich die
Arteriosklerose bei jedem Menschen in unterschied-
licher Form, ist somit genetisch bedingt und beruht
auf familidrer Veranlagung. Druck und Schwingun-
gen des Blutes fiihren in den Gefdlen zu Einrissen,
Zellwucherungen und degenerativen Wandverande-
rungen an den Stellen der starksten hydrodynami-
schen Belastung. Neben dieser genetischen Kompo-
nente als Ursache der Arteriosklerose seien noch
einige gefdlschddigende Einfllsse, in erster Linie
durch Nikotin, Bluthochdruck, Diabetes, Gicht und
Dauerstress zu beachten.

In seinen Tierversuchen kommt Stehbens zu den
gleichen Ergebnissen wie die schon erwahnten For-
scher, dass namlich nur extreme Uberfiitterung der
Tiere bis hin zu einer Cholesterinvergiftung zu
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Cholesterinablagerungen in allen Organen und erst
zuletzt in den Gefdllen fiihrt. Die Gefalwandscha-
den der Tiere seien aber auch ganz anderer Natur als
die arteriosklerotischen Veranderungen beim Men-
schen, die aus fibrozellularen Wandverdickungen
ohne nennenswerte Cholesterineinlagerungen beste-
hen.

Die Arteriosklerose beginne schon im Fotus und
entwickle sich in der Kindheit weiter trotz anfangs
extrem niedriger Cholesterinwerte. Der Schweregrad
einer Arteriosklerose am lebenden Menschen sei
nicht messbar. Das Auftreten eines Herzinfarkts als
beweiskraftigen Messwert angeben zu wollen, ist
nach Professor Stehbens Ansicht ein falscher Ansatz.
Mit Recht betont er die vielen Ungereimtheiten und
Oberflachlichkeiten der Statistiken, die kein Wert-
urteil iber Cholesterin erméglichten. Auch die Beur-
teilung der Leichenschauscheine beruhe nur auf
Vermutungen, da die Diagnose der Leichenschau-
scheine mit einer Fehlerquote von ca. 70 Prozent (!)
belastet sei. In vielen Landern diktiere auch eine
Mode die Auslegung der in den Leichenschauschei-
nen angegebenen Todesursachen. In den USA wiir-
den fast alle Herztodesfdlle als Folge einer koronaren
Herzkrankheit diagnostiziert, obwohl nachweislich
hochstens 65 Prozent davon zutrdfen.

Professor Stehbens schlielt seine Ausfiihrungen hau-
fig mit dem Satz: »Die Lipid-Hypothese ist nicht nur
untauglich, sondern ein Unsinn!«

Aussagen von Dr. med. oec. troph. Worm, Miinchen
Dr. Worm ist ein bedeutender Fachmann fiir
Erndhrungsfragen. Er hat zahlreiche Vortrage unter
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tierische Fette
unterscheiden

sich nicht.

Anregung des Deutschen Kassenarztverbandes ge-
halten. Seine Broschiire »Gesund bleiben mit gesun-
der Erndhrung« ist in mehreren Auflagen in der TR
Verlagsunion GmbH Miinchen erschienen.

Dr. Worm nennt deutlich die falschen Aussagen der
Epidemiologen Uber Wert und Eigenschaften des
Cholesterins. Er stellt wie alle malgebenden Autoren
fest, dass die Cholesterinwerte des Erwachsenen
deutlich Giber 200 mg/dl liegen und kein Anlass zu
einer Senkung sind. Die diesbeziiglichen Diatvor-
schriften entbehren nach seiner Ansicht fast aus-
nahmslos der biochemischen Kenntnisse tber die
Zusammensetzung und Wertigkeit von Fetten, denn
die gesattigten Fettsdauren seien ohne Unterschied zu
den ungesattigten Fettsduren, wenn sie weniger als
zwoOlf C-Atome haben. Pflanzliche und tierische
Fettsdurequalitit sei daher identisch. Margarine habe
sogar einen hoheren Gehalt an den Cholesterin stei-
gernden Fettsduren. Worm betont, dass selbst bei
cholesterinreicher Nahrung der Cholesterinspiegel
nur kurzfristig und maximal um zwei Prozent gestei-
gert werden kann. So schliefit auch Worm seine Aus-
fihrungen mit der Ansicht: »Die Erndhrung hat kei-
nen Einfluss auf die Entwicklung einer koronaren
Herzkrankheit«, womit eine cholesterinreiche Er-
ndhrung gemeint ist.
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KAPITEL 6

Die Arteriosklerose und ihre
Ursachen

Die Arteriosklerose ist, wie aus den Befunden aller
Pathologen hervorgeht, eine fibrose, zellproliferie-
rende (durch Zellwucherung ausgel6ste) Verschluss-
krankheit der GefdRe. Cholesterineinlagerungen be-
schranken sich auf ca. ein Prozent und spielen fir die
Entwicklung einer Arteriosklerose tiberhaupt keine
Rolle. Fir die Entwicklung arteriosklerotischer Pla-
ques (GefaBwandverdickungen) werden im Wesent-
lichen sieben Faktoren verantwortlich gemacht, wie
sie auch von allen fachkundigen Forschern wie Steh-
bens, Kaltenbach, Kienast etc. hervorgehoben wer-
den:

e Vererbte Veranlagung (genetischer Faktor)

e Nikotinmissbrauch — gefafschadigend, aber nicht
krebsauslosend

* Adipositas (Fettsucht) — meist durch ibermdfRige
Zufuhr von Kohlenhydraten

e Gicht — Ablagerung von Harnsdurekristallen in
den GefafSwanden

e Diabetes — Storung des Sauerstoffaustausches in
den Gefafsen

e Bluthochdruck — Dehnungseinrisse in den Gefa-
Ben
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Die GefilSe
verkalken und
verdicken sich mit
zunehmendem
Alter.

* Chronischer Stress mit anhaltender Erh6hung der
Cortisolproduktion — Eiweillverarmung in den Ge-
faBwanden

Vererbte Veranlagung

Bei allen Menschen entwickelt sich von Jugend an
eine Arteriosklerose sehr unterschiedlichen Ausma-
Res. Sie ist gekennzeichnet durch bindegewebige
und zellige Verdickungen der Innenwand und Ver-
kalkungen der muskuldren Wandschicht. Diese sich
langsam entwickelnde Arteriosklerose muss nicht zu
einer Verkiirzung der Lebensdauer fiihren. Bei star-
kerer Entwicklung kann es zu einem Verschluss oder
Platzen eines Gehirngefdlles kommen, einem so ge-
nannten Schlaganfall, oder zu einem Verschluss im
Bereich eines Herzkranzgefdlles, dem so genannten
Herzinfarkt.

Die genetische Komponente, also die Vererbung,
lasst sich leicht aus der Uberpriifung der Todesursa-
chen der Eltern und GroReltern ersehen. Man muss
aber dabei berlicksichtigen, inwieweit die Lebens-
weise — z. B. extremer Dauerstress, obst- und fleisch-
arme Erndhrung oder Nikotinmissbrauch — die Ent-
wicklung einer Arteriosklerose begtinstigen konnten.

Nikotin
Nikotin wird von der Fachwelt als die hdufigste Ur-

sache flr die Entwicklung einer Arteriosklerose, ei-
nes Schlaganfalls und eines Herzinfarktes angese-
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hen. Die gefdalischadigende Wirkung des Nikotins
fihrt in Deutschland jahrlich zu etwa 180 000 Herz-
infarkten, neuere Mitteilungen sprechen von 200 000
Fallen. Die steigenden Moglichkeiten, Herzkranzge-
falverschliisse rechtzeitig zu beheben, meist durch
Aufbougieren oder Stenteinlage (Kunststoffréhrchen-
Einlage), retten durchschnittlich die Halfte der mit
Herzinfarkt eingewiesenen Patienten. Nikotingefafs-
schdden haben weiterhin in Deutschland jdhrlich ca.
40000 Schlaganfdlle zur Folge und mindestens
30000 Beinamputationen.

Was spielt sich beim Rauchen ab? Rauchen bewirkt
zundchst eine Gefdleinengung, meist von kurzer
Dauer, aber ausreichend, um bei starkerem Rauchen
eine Wandschadigung hervorzurufen. Diese Wand-
schaden flihren zu Anlagerungen von Zellen zur Re-
paratur der geschadigten Gefdfwand. Leichte Scha-
den heilen voll aus, aber anhaltende Schaden durch
Nikotinmissbrauch fiihren zu zelligen und bindege-
webigen Auflagerungen und erheblichen Verdickun-
gen der Innenwand, auflerdem zu Schéddigungen der
muskuldren Schicht mit Verkalkungen.

Weit groler ist der Nikotinschaden durch seinen Ein-
fluss auf die Blutpladttchen. Nikotin bewirkt eine Ver-
klumpung der Blutpldttchen, die sich an der Innen-
wand der Gefille anlagern. Nach einer Pause von
einer Stunde l6sen sich diese Verklumpungen auf.
Gonnt man dem Korper aber beim Rauchen keine
Pause, so bleiben die winzigen Verklumpungen be-
stehen und bilden nach Jahren bleibende Verdickun-
gen, die schlieSlich zum Verschluss des GefdlRes und
damit zu Schlaganfall, Herzinfarkt, Beingangran (Ab-
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Bis 15 Zigaretten
taglich schaden
nicht.

Kein Krebs
durch Rauchen.

sterben des Gewebes) fiihren. Aus unseren Beobach-
tungen glauben wir etwa folgende Richtlinien auf-
stellen zu durfen:

e Beitdglich 10 bis 15 Zigaretten ist infolge der Pau-
sen kaum ein Schaden zu erwarten.

e 20 bis 30 Zigaretten taglich lassen zwischen dem
60. und 70. Lebensjahr einen todlichen Schlaganfall,
Herzinfarkt oder Beinamputation erwarten.

e Taglich 40 Zigaretten und mehr fiihren nach un-
seren Beobachtungen mit ziemlicher Sicherheit zwi-
schen dem 50. und 60. Lebensjahr zu einem todli-
chen Gefdlverschluss oben geschilderter Art.

Nach diesen Erkenntnissen habe ich meinen Ziga-
rettenkonsum zundchst auf 10 bis 15 Zigaretten tdg-
lich, ab dem 65. Lebensjahr auf flinf Zigaretten re-
duziert. Die diesbeziiglichen GefdlRkontrollen durch
einen der weltbesten Kardiologen ergaben keinerlei
krankhafte Veranderungen am Gefalsystem.

Um das Nikotin als Ursache des Herzinfarkts im Be-
wusstsein des Menschen zuriickzudrangen (und da-
fir angeblich zu hohe Cholesterinwerte propagieren
zu konnen), versucht die Anti-Cholesterin-Industrie,
die Aufmerksamkeit der Bevolkerung auf eine an-
gebliche Krebsgefahrdung durch Rauchen zu lenken.
Nach dem Stand wissenschaftlicher Erkenntnisse
sind die Aussagen Uber eine krebsauslsende Wir-
kung des Rauchens abwegiger Unsinn.

Von den vielen Schadstoffen, die immer wieder als
krebsauslosend fast taglich in den unkritischen und
sensationsausgerichteten Medien genannt werden,
ist kein einziger imstande, im Tierexperiment Krebs
hervorzurufen. In den Millionen von tierexperimen-
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tellen Untersuchungen zu Schdden durch Tabak-
rauch gelang es in keinem einzigen Fall, durch Ta-
bakinhalation einen Lungenkrebs zu erzeugen. Den
Statistikern mochte ich auch Folgendes entgegenhal-
ten:

¢ |n Stidafrika, Neuseeland und Australien tritt trotz
extremen Tabakgenusses fast kein Lungenkrebs auf.
* InJapan, wo 85 Prozent der Bevolkerung rauchen,
wird eine aullergewohnlich niedrige Krebsrate regis-
triert, wodurch die Aussagen des berlichtigten japa-
nischen Epidemiologen Hirayama ad absurdum ge-
fihrt werden.

e Die Franzosen haben trotz ihres gegeniiber
Deutschland deutlich héheren Tabakkonsums eine
wesentlich niedrigere Lungenkrebsrate zu verzeich-
nen.

e Die Eskimos kennen als dufRerst starke Raucher
praktisch keinen Lungenkrebs.

e In Venedig und in schadstoffarmen Regionen
der Schweiz wird eine hohe Lungenkrebsrate regis-
triert.

Seriose Statistiker und Forscher wie die Professoren
H. Oeser, P. Koeppe und K. Rack konnten in ihren
Publikationen klar darlegen, dass seit dem Jahr 1900
keine Zunahme der Krebshdufigkeit zu verzeichnen
ist. Dies wird aus den wissenschaftlichen Unter-
suchungen tiber die Krebsursache verstandlich: die
Veranlagung ist die Ursache, was durch das Immun-
system bewiesen wird, dessen Zellen und Eiweil%-
korper zunehmend entschliisselt werden. Eine Scha-
digung des Immunsystems wie zum Beispiel durch
intensive Bestrahlung oder Immunsuppressoren kann
theoretisch auch durch Nikotinmissbrauch ausgelost
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werden und dadurch krebsige Degenerationen zur
Folge haben. Aber eine Storung des Immunsystems
durch Nikotin wurde bisher nicht bekannt, leider
auch nicht ausreichend Gberpriift, aber in den »Mil-
lionen« von Tierversuchen konnte nicht in einem ein-
zigen Fall Krebs durch Nikotininhalation ausgelst
werden, selbst nicht bei einer Steigerung der Dosis
um das 100fache dessen, was Menschen inhalieren.

Adipositas (Fettsucht)

Die Fettsucht wird gerne als Ursache eines erh6hten
Cholesterinspiegels mit Entwicklung einer Arterio-
sklerose und eines Herzinfarkts angegeben. Dieser
Unsinn wird in erster Linie von der Lipid-Liga und
den Arteriosklerosegesellschaften verbreitet. Bei der
Arteriosklerose findet man, wie auch Kaltenbach be-
schreibt, hochstens flinf Prozent an fettigen Einlage-
rungen und zwei Prozent an Cholesterineinlagerun-
gen. Fett und Cholesterin haben also mit der
Arteriosklerose und dem Herzinfarkt nichts zu tun,
genauso wenig wie vermehrte Fetteinlagerungen in
den Gefdlen.

Dennoch ist es richtig, Fettsucht als gefallschadigend
anzusehen. Denn Fettsucht bedeutet Ubergewicht
mit einer daraus resultierenden Kreislaufbelastung,
meist verbunden mit Bluthochdruck. Aus dieser fett-
suchtbedingten GefdlSbelastung resultieren Einrisse
und Innenwandschdaden an den Gefalen mit an-
schlieBenden reparativen zelluldren Verdickungen,
die einen Herzinfarkt ausldsen konnen.

Die Ursache der Fettsucht besteht aber nicht in einer
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Adipositas (Fettsucht)

fettreichen Erndhrung, sondern in erster Linie in ei-
ner ibermdfRigen Zufuhr von Kohlenhydraten. Eine
anhaltende ibermdRige Erndhrung mit Kohlenhydra-
ten wie Brot, Kartoffeln, Mehlspeisen, Teigwaren und
Stligkeiten bewirkt unweigerlich Fettsucht, da der
tiberwiegende Teil der Kohlenhydrate in Fett umge-
wandelt und in den Fettdepots des Korpers gelagert
wird. Kohlenhydrate werden zwar als Energieliefe-
ranten (Glukose) benétigt, damit wir unsere geistigen
und korperlichen Leistungen vollbringen konnen,
aber nur in einer der jeweiligen Leistung angemes-
senen Grofenordnung. Bei groferer Zufuhr ohne
anschliefende korperliche Belastung wird fast die
gesamte Menge an zugeflihrten Kohlenhydraten in
Fett umgewandelt und, wie erwdhnt, in den Fett-
depots gelagert.

Ein erhohter Bedarf an Kohlenhydraten und Glukose
besteht nur bei groleren korperlichen Belastungen
wie Hochleistungssport, schweren Erkrankungen,
schweren Verletzungen, grofSeren Operationen und
Dauerstress.

Auch die Jugendlichen bediirfen aufgrund ihres Be-
wegungsdrangs einer erhohten Nahrungszufuhr an
Zucker. Fiur die Jugendlichen gilt der Grundsatz
»kohlenhydratreiche, aber auch eiweifreiche Erndh-
rung«, wahrend fiir den Erwachsenen eine eiweil-
reiche, aber kohlenhydratarme Erndhrung angeraten
ist.

107

Zu viel Kohlen-
hydrate losen
Fettsucht aus.

Erwachsene
sollten kohlen-
hydratarm, aber
eiweilSreich

essein.



Die Arteriosklerose und ihre Ursachen

Harnsaure-
kristalle reizen
die GefalBwande.

Diabetes schadet
den Gefilien
durch verringer-
ten Sauerstoff-
austausch.

Gicht

Die Gicht entwickelt sich aus einer Erhohung der
Harnsdure im Blut. Unweigerlich kommt es dadurch
zu Harnsdurekristallablagerungen in den verschie-
densten Gewebsabschnitten, auch in den Gefal$-
wanden und an der Innenwand der Gefalse, die zu
schmerzhaften, entziindlichen Rotungen fihren. In
den Gefdllen entwickeln sich hierbei aus Zellen und
Bindegewebe bestehende Verdickungen, die einen
Schlaganfall oder Herzinfarkt auslsen konnen.

Die Gefahren der Harnsaureablagerungen koénnen
aber heute gut durch Harnsdure senkende Medika-
mente beseitigt werden.

Diabetes (Zuckerkrankheit)

Die Uberzuckerung des Blutes bei einer Zucker-
krankheit fiihrt besonders in den kleineren GefalRen
zu Wandschaden und anschliefend zu zelluldren
Verdickungen. Hinzu kommt der durch die Uber-
zuckerung ausgeloste reduzierte Sauerstoffaustausch
im Gewebe, der gleichfalls Gefalwandschdaden her-
vorruft.

Die Gefahr, dass der Zuckerkranke deswegen einen
Herzinfarkt oder Schlaganfall erleidet, ist gering,
denn die Zuckerkrankheit ist heute voll beherrschbar
und beinhaltet keine Verkiirzung der Lebenserwar-
tung.
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Bluthochdruck

Jedem Arzt sind die Gefahren des Bluthochdrucks fur
die Entwicklung von Herzinfarkten und Schlaganfal-
len bekannt. Der Bluthochdruck fiihrt durch die
tibermaRige Dauerspannung zu Uberdehnung und
Einrissen der Gefdlwand mit anschliefenden repa-
rativen Reaktionen in Form von Zellwucherungen
und bindegewebigen Verhdrtungen, oft mit Ver-
schluss des GefdlBhohlraums. Im mikroskopischen
Bild sind nennenswerte Einlagerungen von Choles-
terin dagegen nicht nachweisbar.

Die Ursachen des Hochdrucks sind oft nicht be-
kannt. Haufig sind es Nierenerkrankungen, angebo-
rene Herz- und GefalBanomalien, eine tibermalige
Produktion von roten Blutkérperchen (Polyglobulie)
und Ubergewicht. Nicht selten wird vergeblich nach
einer Ursache gefahndet.

In diesen Fallen findet man mitunter eine anhaltend
tiberschiefende Cortisolproduktion der Nebenniere.
Diese uberschiefende Cortisolproduktion steht je-
doch nicht im Zusammenhang mit der Choleste-
rinproduktion, da sie sich durch eine tibermaliig aus-
gebildete Nebenniere oder gar einen Nebennie-
rentumor entwickelt. Ein Nebennierentumor kann
ununterbrochen, unabhangig von der geistigen und
korperlichen Belastung, selbst wahrend des Schla-
fens in grofen Mengen Cortisol produzieren, das zu
einer volligen Eiweillverarmung und todlicher Herz-
und Kreislaufinsuffizienz fiihrt. Darauf werde ich im
folgenden Kapitel ber das Stressgeschehen ausfiihr-
lich eingehen.

Die lberschieffende Produktion des Stresshormons
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Die Arteriosklerose und ihre Ursachen

Nach lang
anhaltender
Belastung kann
der Cortisol-

spiegel chronisch
erhoht bleiben.

Eine vergrolerte
Nebenniere
produziert zu
viel Cortisol.

kann auch dadurch zustande kommen, dass der
Mensch lber Jahre hinweg einer auergewdhnlichen
korperlichen oder psychischen Belastung ausgesetzt
ist, die standig eine hohe Cortisolproduktion aus-
|6st, wie beim Hochleistungssport oder dauernden
Angstzustanden. Ist die psychische oder korperliche
Dauerbelastung beendet, kann sich trotzdem auf
Dauer ein etwas erhohter Cortisolspiegel einstellen,
wenn durch die vorangegangene Dauerbelastung
eine Nebennierenhypertrophie ausgel6st wurde. Die-
ser standig erhohte Cortisolspiegel hat u.a. einen
Bluthochdruck zur Folge. Diesen Fall erlebte ich
zwei Mal, einmal bei einem weltbekannten Spit-
zensportler und einmal bei einer unter schreckli-
chen Bedingungen lebenden jungen Frau. Beide Pa-
tienten liefen bei den Internisten unter der Diagnose
»maligner Hochdruck, da keine Ursache gefunden
wurde. Da ich bei fast allen meiner Patienten die
Hormonwerte kontrollierte, konnte ich diese (iber-
mafige Cortisolproduktion entdecken. Daraufhin
kontrollierte ich die beiden Nebennieren und fand
bei beiden Patienten eine VergroRerung einer der
beiden Nebennieren. Die vergroRerte Nebenniere
entfernte ich und erreichte so zur grofSen Freude
meiner beiden Patienten eine schlagartige Heilung,
die sich bei einer Uberpriifung fiinf Jahre nach der
Operation als Dauerheilung herausstellte.

Mit diesem Vorgehen konnten meines Erachtens nach
noch viele Hochdruckpatienten geheilt werden. Es
findet aber leider zu wenig Beachtung, weil nicht an
eine tiberhohte Cortisolproduktion gedacht wird und
die etwas komplizierte Untersuchung der Nebennie-
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Blutdruck

renproduktion an Cortisol nur wenigen Instituten
geldufig ist; aullerdem sind Chirurgen nur selten zur
Durchfiihrung einer Nebennierenoperation in der
Lage.

Auf einen haufigen Fehler bei der Wertung der Blut-
druckverhdltnisse mochte ich noch aufmerksam ma-
chen: Man misst den oberen und den unteren Druck-
wert, der obere Druckwert hat jedoch praktisch
keine Aussagekraft, denn er ist bei allen Menschen
starken Schwankungen unterworfen und steigt bei je-
der korperlichen Belastung entsprechend der Grofse
der Belastung.

Was zahlt, ist der untere Druckwert. Es ist der Ent-
spannungsdruck, der stets unter 100 liegen sollte,
auch nach korperlicher Belastung. Unabhangig von
der Hohe des oberen Druckwertes soll also der un-
tere Wert stets unter 100 liegen. Jeder untere Wert
tiber 100 ist als Hochdruck zu bezeichnen. Ein leicht
erhohter Blutdruck ist kein Grund, sofort Medika-
mente zur Blutdrucksenkung einzusetzen. Man ver-
suche erst einmal mit Magnesiumkapseln, 200 bis
300 mg taglich fiir die Dauer von ein bis zwei Wo-
chen, den Blutdruck zu beeinflussen. Bleibt er tiber
100, so setze man vorsichtig so genannte »Betarezep-
torenblocker« (vom Arzt zu verschreiben und jedem
Arzt geldufig) ein. Sobald sich der Blutdruck norma-
lisiert hat, setzt man die Medikamente ab.
Selbstverstandlich ist es die vorrangige Aufgabe, bei
einem Hochdruck die Ursache zu finden und dem-
entsprechend zu handeln.
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Die Arteriosklerose und ihre Ursachen

Bei Stress lost
der Korper
Glukose aus den
Eiweilldepots.

Ein abfallender
Kaliumspiegel
fiihrt zu Herz-
und Kreislauf-

versagein.

Chronischer Stress

Unter Stress verstehen wir geistige und korperliche
Belastungen, wodurch eine Ausschiittung des Stress-
hormons Cortisol durch die Nebenniere erfolgt. Der
Sinn dieser korperlichen Reaktion besteht darin, dass
das Cortisol die erforderliche Menge an Glukose aus
den EiweilSdepots mobilisiert, die fiir die Leistungs-
steigerung bendtigt wird. Gleichzeitig mobilisiert
Cortisol auch das Kalium aus den Zellen, da jeder
Stress, besonders der Stress durch korperliche Belas-
tung, eine vermehrte Aktivitat der Muskulatur der
Gefdlle und besonders des Skelettsystems auslost,
die nur durch Kaliumerhdhung gesichert werden
kann. Kalium ist das Mineral, das fiir die Spannkraft
der Gefdlle, also den Blutdruck und die jeweils er-
forderliche Mehrdurchblutung, sowie fiir die Spann-
kraft der Skelettmuskulatur verantwortlich ist. Sinkt
der Kaliumspiegel, so sinkt die Spannkraft der Ge-
file, des Herzens und der Muskulatur. Eine Senkung
des Cholesterinspiegels mit der automatisch dadurch
ausgelosten Senkung des Cortisols fiihrt zundchst zu
Miidigkeit, dann zu Blutdruckabfall und Abnehmen
der Leistungskraft bis hin zur volligen Erschopfung.
Beim normalen Stress des taglichen Lebens und aus-
reichender Erndhrung ist der Ablauf einer Stressreak-
tion ungefahrlich.

Anders sind die Umstande bei einem Dauerstress.
Bei einem Dauerstress wird standig vermehrt Corti-
sol produziert und dadurch standig Glukose aus den
Eiweildepots, in erster Linie aus der Muskulatur, mo-
bilisiert. Dieser EiweiSverlust ist unbedingt durch
reichliche Eiweill- und Elektrolytzufuhr, insbeson-
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Chronischer Stress

dere des Minerals (Elektrolyt) Kalium auszugleichen.
Gleicht man diese Verluste nicht aus, so sind die Fol-
gen in schweren Fallen zum Beispiel bei medika-
mentoser Cholesterinsenkung, die stets eine Verrin-
gerung der Cortisolproduktion auslost, korperliche
und geistige Erschopfung bis hin zu Kreislaufkollaps
und Herzinfarkt.

Unter diesem Blickwinkel sind alle Dauerstressarten
zu beachten, von denen die wesentlichen aufgezahlt
seien:

anhaltende schwere seelische Belastungen,
extreme korperliche Belastungen,

chronische Erkrankungen,

umfangreicher Unfallschaden mit lange andau-
ernder Behandlungsnotwendigkeit,

e ausgedehnte Verbrennungen,

e Uber Jahre betriebener Spitzensport bei unzurei-
chenden Erholungspausen,

e die viel zu wenig beachteten sozialen Miss-
stainde, besonders die unzureichende, vor allem ei-
weils- und vitaminarme Erndhrung, bedriickende
Wohnverhdltnisse, bedriickende Enge, mangelnde
Hygiene, der nicht zu unterschatzende stérende Ver-
kehrslarm.

Der durch Dauerstress standig erhohte Cortisolspie-
gel fiihrt, wie eben schon erwdhnt, zu Eiweils- und
Mineralverarmung. Muskulatur, Herz und Gefdle
sind am meisten und oft bedenklich betroffen. Eine
lang anhaltende Eiweillverarmung wie z.B. beim
chronischen Stress verursacht stets GefaBwandscha-
den. GefalBwanddefekte, arteriosklerotische Veran-
derungen oft bis hin zur Entwicklung eines Schlag-
anfalls oder Herzinfarkts sind die hdaufigen Folgen.
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Die Arteriosklerose und ithre Ursachen

Cortisoliiber-
produktion
durch Neben-
nierentumor:
das Cushing-
Syndrom.

Abb. 2: Cushing-Erkrankung: Eine Hormonstérung, die eine der
wesentlichen Ursachen einer Arteriosklerose erkennen ldsst.

Foto links: Cortisoliiberproduktion: Wasser(iberflutung des Gewe-
bes, extreme Arteriosklerose mit Blutungen.

Foto rechts: Beseitigung der Cortisoltiberproduktion durch Entfer-
nung der erkrankten Nebenniere — Normalisierung der Gewebe
und Beseitigung der Arteriosklerose.

Die Gefdllwandschaden durch chronische Eiweils-
verarmung zeigt eindrucksvoll ein Krankheitsbild,
das durch eine stindige extreme Uberproduktion an
Cortisol gekennzeichnet ist (s.a.S. 110) und unter
dem Namen »Cushing-Syndrom« bekannt ist (Abb. 2,
oben).

Bei dieser Erkrankung besteht ein Nebennieren-
tumor, der standig, ohne Notwendigkeit, also vollig
nutzlos, Tag und Nacht extreme Mengen Cortisol
produziert. Das Cortisol bewirkt seinerseits die stan-
dige Mobilisierung von Glukose aus dem Eiweils der
Gewebe, in erster Linie der Muskulatur und der Ge-
file. Die unweigerliche Folge sind schwere Gefals-
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wandschdden mit erheblichen Blutungen oder zelli-
gen Wucherungen.

Ilch méchte noch einmal zusammenfassen: Samt-
liche ursdchliche Faktoren fiir die Arteriosklerose
werden in den mit Millionenbetrdgen erstellten Sta-
tistiken der Anti-Cholesterin-Epidemiologen nicht
beachtet. Aus materiellen Griinden ist eine ge-
schaftstiichtige Industrie fixiert auf den Betrug mit
der angeblichen Gefahrlichkeit des Cholesterins.
Wissenschaftliche Erkenntnisse werden unter den
Tisch gekehrt. Diese aus der Margarineindustrie und
der Cholesterin senkende Medikamente produzie-
renden Pharmaindustrie bestehende »Anti-Choles-
terin-Mafia« scheut sich nicht, von ihnen gespon-
serte »Cholesterin-Tagungen« durchzufiihren, die
eine wissenschaftliche Basis vortauschen sollen,
deren Vortragende ausnahmslos bezahlte Vortrdge
im Sinne der genannten Industrie halten und wo
Diskussionen nicht erwiinscht, sogar auf unge-
wohnliche Weise verhindert werden.
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KAPITEL 7

Die Nahrstoffgruppen und ihre
Beziehungen zu Cholesterin

Der Mensch besteht aus Eiweils, und seine Stoff-
wechselvorgange werden im Wesentlichen durch
Hormone, Vitamine und Elektrolyte (Minerale) ge-
steuert. Wenn wir unsere Erndhrung analysieren,
missen wir davon ausgehen, dass unsere Nahrungs-
mittel in flinf Nahrstoffgruppen unterteilt werden
konnen. Das sind:

e FEiweilde,

e Kohlenhydrate,

* Fette,

¢ Vitamine,

e Mineralstoffe (Elektrolyte);

hinzu kommt selbstverstandlich das Wasser.

Wir erinnern uns, dass jede geistige und korperliche
Anstrengung einen Anstieg des Cholesterins und des
Stresshormons Cortisol zur Aktivierung der energeti-
schen Substanzen zur Folge hat, wobei dem Eiweil,
den Mineralien und Vitaminen die dominierende
Rolle zukommt. So sollten wir in der Zusammenstel-
lung unserer Erndhrung auf die ausreichende Zufuhr
von Eiweils, Mineralien und Vitaminen achten. Die
Zufuhr von Kohlenhydraten ist nur begrenzt nétig, da
die fur die korperlichen und geistigen Belastungen

117

Der Mensch
benaotigt ver-
schiedene Nahr-
stoffgruppen.

Eiweils, Mineral-
stoffe und Vita-
mine sind be-
sonders wichtig.



Die Nahrstoffgruppen

Keine Angst vor
Fleisch, Fisch
und Eiern.

Zwei- bis dreimal
taglich Obst und
Milchprodukte

erforderliche Glukose (Kohlenhydrat) vom Korper
selbst durch das Stresshormon Cortisol aus dem Kor-
pereiweild gebildet wird und der tGberwiegende Teil
der durch die Nahrung zugefiihrten Kohlenhydrate in
nutzloses Fett umgewandelt wird.

Die tdglich erforderlichen Vitamine und Mineralien
finden wir vor allem in

e Fleisch (Schinken auch empfehlenswert).

Es enthalt reichlich Vitamin A, B, Niacin und die Mi-
neralien Kalium, Natrium, Phosphor, Magnesium
und Eisen.

e Fisch. Er ist reich an Vitamin A, B, E und an den
Mineralien Kalium, Natrium, Phosphor, Magnesium
und Eisen.

e Obst und roh geniellbarem Gemiise wie Paprika:
Hier dominieren Vitamin A, C und das bedeutungs-
volle lebenssteuernde Mineral Kalium.

e Milch und Milchprodukten: Sie sind besonders
empfehlenswert wegen ihres hohen Gehaltes an Cal-
cium und Vitamin A.

e Eiern. Sie besitzen einen hohen Gehalt an Vitamin
A und dem Mineral Phosphor und liefern hochwer-
tiges Eiweil.

Als Grundregel fir die Erndhrung empfiehlt sich:

e tdglich Fleisch oder Fisch,

e 3x taglich Obst oder Obstsdfte, am besten beides,
zum Friihstiick, Mittagessen und Abendessen,

e 2x tdglich Milchprodukte und Milch. Joghurt ist
besonders empfehlenswert, kann mittags und abends
genossen werden.

Ein Ei taglich unterstiitzt wegen seines hohen Gehalts
an Vitamin A und seinem hochwertigen Eiweil} die
allgemeine Leistungsfahigkeit.
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Eiweil

Im Folgendem sollen die Nahrstoffe in ihrer Bedeu-
tung fiir den Stoffwechsel und im Zusammenhang
mit der Cholesterinproduktion ausfiihrlich analysiert
werden.

Eiweil$

Eiweild ist die Grundsubstanz, aus der der mensch-
liche Organismus — Muskeln, Skelettsystem, Gefals-
wande, Herz, Gehirn, Blutkdrperchen, Hormone,
Enzyme, Zellen des Immunsystems und Organe —
aufgebaut ist.

Die gesamten Aktivititen des Lebens, die Funktio-
nen aller Organe, die geistigen und korperlichen
Leistungen werden ja durch die Bereitstellung von
Glukose aus Eiweifs, dem Eiweifs des Organismus,
in erster Linie der Muskulatur, ermoglicht. Wenn
wir uns vergegenwartigen, dass diese jeweils erfor-
derliche Mobilisierung der Glukose durch das Ne-
bennierenhormon Cortisol erfolgt, das sich aus dem
Cholesterin entwickelt, so wird klar erkenntlich,
dass die gesamten Lebensvorgdnge cholesteringe-
steuert sind. Eine Senkung des Cholesterinspiegels
hat automatisch eine Minderung unserer Lebensleis-
tungen zur Folge. Eine Senkung bis zu 100 mg/dl,
wie von unverantwortlichen Anti-Cholesterin-Fana-
tikern gefordert, fiihrt zu einer erheblichen Senkung
der Produktion des Stresshormons Cortisol, zum
Absinken des Blutzuckers und damit zu einer Er-
schlaffung der Muskeltdtigkeit und zu allgemei-
ner Erschopfung. Der Mensch fihlt sich mide
und apathisch und ist aullerstande, die norma-
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Die Nahrstoffgruppen

Zu wenig
Glukose und
Kalium kann

zum Herz-
stillstand fiihren.

Geschifte mit
Lipidsenkern
sind Geschifte
auf Kosten der
Gesundheit der

Bevolkerung.

len Verpflichtungen des tdglichen Lebens zu erfiil-
len.

Durch den Cortisolmangel kommt noch eine man-
gelnde Bereitstellung an Mineralien hinzu, beson-
ders an Kalium, das fiir die Spannkraft der gesamten
Muskulatur, besonders des Gefdlsystems und des
Herzens verantwortlich ist. Wie schon erwahnt,
flhrt der Zucker- und Kaliummangel haufig zu t6d-
lichen Blutdruckabfdllen und Herzstillstand. Zahl-
reiche Studien, so zum Beispiel die Finnische mul-
tifaktorielle Studie, die Helsinki-Herzstudien, die
Clofibrat-Studie, die Framingham-Studie und zahl-
reiche andere so genannte Praventions-Studien be-
richten von der hohen, oft in die tausende gehenden
Zahl an Todesfdllen durch Cholesterin senkende
Medikamente. Diese wurden unbegreiflicherweise
bisher stets verschwiegen und erst die Lipobay®-
Affare mit den Todesfdllen durch das von der Firma
Bayer hergestellte Cholesterin senkende Medika-
ment lieR die Offentlichkeit aufhorchen. Schon
glaubten u. a. die in Kapitel 5 zitierten seriosen Wis-
senschaftler, dass der Anti-Cholesterin-Schwindel
endlich entlarvt und beendet werden konnte. Aber
das Milliardengeschaft war doch zu verlockend und
so wurde alles unternommen, um die Affare in Ver-
gessenheit zu bringen. Selbstverstandlich schwie-
gen die bezahlten medizinischen Zentralen und die
offentlichen Medien. Es ist und bleibt meiner Mei-
nung nach das grolte und unverantwortlichste Ge-
schéaft unseres Jahrhunderts mit der Gesundheit der
Bevolkerung. Die lebensgefdhrdende Propaganda
mit den Cholesterin senkenden Medikamenten wird
ungeniert weiter betrieben.

120



Eiweil$

Was muss noch geschehen, um diesem gewissen-
losen Treiben ein Ende zu setzen?

Einen weiteren Einblick in die Wertigkeit des Eiwei-
Bes gibt die Tatsache, dass Eiweil% in flinf verschie-
denen Formen mit unterschiedlich hohem Anteil und
mit entsprechend unterschiedlicher Bedeutung vor-
liegt:

e das Albumin 55 bis 70 Prozent,

das Alpha-1-Globulin zwei bis fiinf Prozent,

das Alpha-2-Globulin fiinf bis zehn Prozent,

das Beta-Globulin 10 bis 15 Prozent,

e das Gamma-Globulin 12 bis 20 Prozent.

lhre Bedeutung liegt in ihrer Eigenschaft als Anti-
korper und vor allem in ihrer Transportfunktion; sie
sind in der Lage, alle fiir den Stoffwechsel, fiir die
Infektionsabwehr und Stabilisierung der Zellfunk-
tion wichtigen Substanzen wie Antibiotika, Vita-
mine, Elektrolyte, Medikamente etc. an den Ort des
Geschehens zu bringen. Sie sorgen somit fiir eine
ordnungsgemaRe Immunabwehr, fir die Uberwin-
dung von Infektionen, die Wundheilung etc. Der
wichtigste dieser EiweilSkorper ist das Albumin, was
bereits aus seiner GroRenordnung erkenntlich ist,
denn es macht fast zwei Drittel der Gesamtmenge
des Eiweilles aus.

So ist es fiir den Arzt wichtig zu wissen, dass ein Ab-
sinken des Albuminspiegels eine bedenkliche Im-
munschwdche zum Ausdruck bringt und sich Ope-
rationen jeder Art verbieten, wenn nicht zuvor der
Albuminmangel durch entsprechende Infusionen be-
hoben wurde (Abb. 3, S.123). Operiert man bei ei-
nem um 20 Prozent seines Normalwertes abgesun-
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Dauerstress
fithrt auch zur
Albumin-

verarimung.

Bei schweren
Verbrennungen
kann EiweilS-
zufuhr lebens-
rettend sein.

kenen Albuminspiegel, so sind Wundinfektionen,
Wundheilungsstérungen und Nahtinsuffizienzen und
Kreislaufstorungen, oft mit todlichem Ausgang die
Folge, wie ich es in meinem Buch »Eingriffe an der
Kardia« (Speiserohre) beschrieben habe. Bei dem
beschriebenen bedenklichen Eiweilverlust durch
Dauerstress sollte man dabei besonders auf den Al-
bumingehalt achten.

Besonders schwer und oft todlich ist der Eiweilver-
lust bei dem durch schwere Verbrennungen aus-
gelosten Dauerstress. Dieser lebensgefdahrliche Ei-
weillverlust, stets begleitet von einer erheblichen
Minderung der Cholesterinproduktion, lasst sich ein-
drucksvoll durch Zufuhr gréRerer Mengen an rohen
Eiern ausgleichen, worauf mich Prof. Dr. Kaiser Ende
der Finfzigerjahre in Ludwigshafen aufmerksam
machte. Diese Behandlung von Patienten mit schwe-
ren Verbrennungen mittels Zufuhr von 10 bis 15 ro-
hen Eiern taglich (durch eine Magensonde, eine an-
dere Nahrungszufuhr ist hier nicht moglich), hatte
Prof. Kaiser als erster Arzt in Deutschland als die
lebensrettende MalRnahme festgestellt.

Nur wenige Wochen nach meinem Besuch bei
Professor Kaiser hatte ich als Leiter der Zentrale fir
Verbrennungsverletzte an der Chirurgischen Uni-
versitatsklinik Miinchen die Aufgabe, nach einem
dramatischen Flugzeugabsturz in der Innenstadt
die zahlreichen Schwerstverbrannten zu behandeln,
und lernte die segensreiche Eiweillausgleichsbe-
handlung durch rohe Eier schdtzen, was ich in mei-
nem Buch »Verbrennungsfibel«, gemeinsam mit
Professor Ahnefeld festgehalten habe. Es sei an die-
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ser Stelle wiederholt, dass das Ei mit seinem Gehalt
an hochwertigem Eiweifs und seinem Mineral- und
Vitaminreichtum als Nahrungsmittel fiir jedermann
zu empfehlen ist und die negativen Aussagen
tuber Eier in den Bereich der Fantasie einzuordnen
sind.
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Abb. 3: Albuminmangel (Eiweilmangel), stets sicheres Zeichen
der Minderung kérperlicher Leistungstahigkeit und Abwehr-
schwiche oft bedrohlicher Art. Ohne Auffiillung des Eiweildefi-
zits absolutes Operationsverbot.

Kohlenhydrate

Zucker in Form von Glukose ist eine wichtige Ener-
gie liefernde Substanz. Sie wird einerseits dem Kor-
per Uber die Nahrung angeboten, andererseits wird
sie Uiber das Nebennierenhormon Cortisol entspre-
chend dem jeweilig erforderlichen Bedarf aus den
Eiweilldepots (vorwiegend aus der Muskulatur) mo-
bilisiert und in die Blutbahn beférdert.
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Kohlenhydrat-
iiberschiisse
verwandelt der
Kérper in Fett.

Auch Fettsucht
ist kein Grund,
Lipidsenker
einzunehmen.

Die mit der Erndhrung zugeflihrten Kohlenhydrate
mit ihrem Potenzial an Glukose unterstiitzen die
Funktion des Stresshormons bei ihrer Mobilisierung
energetischer Glukose.

Werden aber mehr Kohlenhydrate mit der Erndhrung
zugefiihrt als benétigt, dann werden die unver-
brauchten Reste in Fett umgewandelt. Zu viel Koh-
lenhydrate machen also fett, und das in den Fett-
depots abgelagerte Fett kann nicht in Glukose
zurlickverwandelt werden. Bei starker korperlicher
Belastung und bei sich im Wachstum befindlichen
Jugendlichen mit ihrem erheblichen Bewegungs-
drang ist eine entsprechend hohere Zufuhr an Koh-
lenhydraten erforderlich, die durch die Aktivititen
verbraucht werden.

Eine zu hohe Zufuhr an Kohlenhydraten fiihrt zu ei-
ner vermehrten Insulinproduktion und dadurch zu
einer Hemmung der aus Cholesterin aufgebauten
Steroidhormone; dies fuihrt wiederum zu einer Ver-
minderung der Leistungskraft sowie der mannlichen
und weiblichen Vitalfunktionen. Die Fettsucht je-
doch —wie von den Anti-Cholesterin-Fanatikern emp-
fohlen — mit Cholesterin senkenden Medikamenten
zu behandeln, wiirde die Verminderung der Hor-
monproduktion noch verstarken und tiber das Ab-
sinken des Blutzuckers und des Kaliums bedrohliche
Herz- und Kreislaufstérungen auslosen.

Noch ein Wort zu der Unterschiedlichkeit der Fette:
Hier werden bewusst falsche Vorstellungen aus ge-
schaftlichen Beweggriinden erweckt. Tierische und
pflanzliche Fette unterscheiden sich nicht voneinan-
der, gesattigte und ungesattigte Fettsduren sind iden-
tisch, wie die Erndhrungswissenschaftler Worm und

124



Vitamine

Holtmeier in ihren Publikationen eindeutig bewei-
sen. Margarine ist sicher nicht besser als Butter. Die
Zusammensetzung der Butter, ihre Inhalts- und Be-
gleitstoffe sind sicher gesundheitsfreundlicher als die
der Margarine, die der Butter an Qualitdt in jeder
Hinsicht unterlegen ist.

Fettsucht entsteht, wie bereits erklart, fast ausschliel3-
lich durch GbermaBige Zufuhr an Kohlenhydraten.

Vitamine

Vitamine sind fiir Wachstum, Erhaltung und Fort-
pflanzung des Menschen unentbehrlich. Der Kérper
bendtigt sie fiir samtliche Lebensvorgdange und ohne
sie erlischt die Lebensfunktion der Zellen.

Vitamin A

Vitamin A ist bedeutend fiir die Augenfunktion so-
wie fiir den Aufbau und den Erhalt der Zellen der
Haut und der Schleimhdute. Man spricht dem Vita-
min A eine Schutzfunktion vor der Entwicklung kreb-
siger Entartungen der Deckzellen, also der Zellen der
Haut, des Magen- und Darmbereichs zu. Seine Funk-
tion besteht also zusammengefasst in der Sicherung
des Sehvorgangs, Bildung des Sehpurpurs, im Schutz
der Zellen der Haut, der Schleimhdute der Nase,
des Rachenraums, der Bronchien, des Magens, des
Darms, der Blase, der Sexualorgane sowie in der
Sicherung des Wachstums. Da Vitamin A ein fett-
|6sliches Vitamin darstellt, wiirde eine Lipid- und
Cholesterin senkende Behandlung eine Verringerung
der Fettsduren und des Vitamin-A-Depots mit ent-
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Der Vitamin-B-
Komplex schiitzt
Nerven, Muskeln

und Immun-

system.

Vitamin C wirkt
antiallergisch und
abwehrstirkend.

sprechender Auswirkung auf das Sehvermdogen, die
Schutzfunktion der Deckzellen sowie das Wachstum
zur Folge haben.

Vitamin-B-Komplex (By, B2, Niacin, Bg,
Panthotensaure, Biotin, B12, Folsaure)

Der Vitamin-B-Komplex wirkt vor allem als Stoff-
wechselkatalysator flir die Nervenfunktionen, die
Muskulatur und als Folsdure und Bq> fiir die Blutbil-
dung. Auch ist der Vitamin-B-Komplex in Unterstit-
zung des Cholesterins an der Energiegewinnung aus
den Eiweilldepots und den Fettsauren beteiligt. Eine
Senkung des Cholesterinspiegels hatte auch eine Ver-
minderung der Vitamin-Aktivititen und somit der Ab-
wehrfunktionen des Organismus zur Folge.

Vitamin C (Ascorbinsaure)

Vitamin C ist das Nahrsubstrat fiir die Funktion der
Nebenniere, die, wie bekannt, die Stoffwechsel be-
stimmenden Steroidhormone mit ihrer Grundsubs-
tanz Cholesterin produziert.

Das Vitamin C in Kombination mit Cholesterin ist da-
her ein wichtiger Faktor fiir alle Lebensfunktionen,
da es auch der Entwicklung und Bereitstellung des
Stresshormons Cortisol in den Nebennieren dient.
Vitamin C hat aullerdem, in dhnlicher Weise wie
Cortisol und Cholesterin, durch Abdichtung der
Zellmembranen einen grolen Einfluss als Antialler-
gikum und als Stabilisator der Gefilwande. Seine
vielfachen Funktionen gelten auch der Forderung
der Aktivitat des Immunsystems und der Wundhei-
lung.

Ich mochte noch einmal wiederholen, dass unsere
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gesamte korperliche und geistige Tatigkeit wesent-
lich von der Steroidhormonproduktion der Neben-
niere gesteuert wird. Zur Aktivierung der Steroidhor-
monproduktion braucht die Nebenniere Vitamin C.
Das von der Nebenniere produzierte Cortisol dient,
wie bereits bekannt, der Mobilisierung der energe-
tischen Substanzen Glukose und Fettsduren in der
jeweils bendtigten Menge. Vitamin C kann (ber die
Aktivierung der Cortisolproduktion die korperliche
Leistungsfahigkeit steigern und die Heilkraft nach
Operationen und schweren Verletzungen fordern.
Durch seine abdichtende und stabilisierende Wir-
kung auf die GefalSwande wird dem Vitamin C auch
eine Schutzfunktion vor der Entwicklung einer Ar-
teriosklerose und eines Herzinfarktes zugeschrieben,
was aber nicht ausreichend wissenschaftlich belegt
ist.

Zusammenfassend ist zu sagen:

e Vitamin C ist ein wichtiger Faktor fir alle Lebens-
funktionen.

* Es ist der Regulator des Zellstoffwechsels in wei-
testem Sinn.

e Es ist ein Schutzfaktor fir den Kreislauf durch
seine stabilisierende Wirkung auf die GefdalBwande.
 Es ist ausschlaggebend an der Cortisolproduktion
— gemeinsam mit Cholesterin — beteiligt.

Aus alledem ist zu ersehen, welches Unheil eine
Cholesterin senkende Behandlung ausrichtet.

Es gibt nach meiner Ansicht tiberhaupt keine Le-
benssituation, die eine Senkung des Cholesterinspie-
gels erlaubt.
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Das Vitamin D
besteht aus
Cholesterin.

Cholesterin-
senkung stort
den Mineral-
haushalt.

Vitamin D

Vitamin D ist von ausschlaggebender Bedeutung fiir
den Aufbau des Skelettsystems. Vitamin-D-Mangel
fihrt zur Kalkverarmung der Knochen, zur Osteo-
porose und Rachitis.

Vitamin D entsteht aus dem unter der Haut gelager-
ten Cholesterin. Durch Sonnenlichtbestrahlung wird
das Cholesterin in 7-Dihydrocholesterin mit dem Na-
men Calciferol umgewandelt. In der Leber wird es
noch etwas verandert und in seiner Funktion gestei-
gert.

Mit einer den Cholesterinspiegel senkenden Be-
handlung besteht die Gefahr einer zu geringen Bil-
dung von Vitamin D, was bei Jugendlichen zu
Wachstumsstorungen und Rachitis, beim Erwachse-
nen zur Knochenentkalkung, Osteoporose und zu
Knochendegenerationen fiihren kann.
Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass Vitamin D
aus Cholesterin besteht, das durch Lichteinstrahlung
aktiv wird.

Eine Cholesterin senkende Behandlung gefdhrdet die
Vitamin-D-Synthese mit bedenklichen Folgen fiir das
gesamte Skelettsystem.

Mineralstoffe (Elektrolyte)

Die Steuerung der Mineralstoffe unterliegt fast aus-
nahmslos den Steroidhormonen mit Cholesterin als
Grundsubstanz, sodass jede Senkung des Choleste-
rinspiegels eine Storung in der Harmonie des Mine-
ralhaushaltes auslost.

Folgende Mineralien sind fiir uns von Bedeutung:
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Mineralstofte (Elektrolyte)

Kalium (K), Natrium (Na), Calcium (Ca), Phosphor
(P), Magnesium (Mg), Chrom (Cr) und Selen (Se) als
so genannte Spurenelemente.

Kalium (K)

Kalium und Natrium sind die bedeutendsten Elekt-
rolyte (Mineralien). Sie dienen der Aufrechterhaltung
des osmotischen Drucks und der Spannkraft der ge-
samten Muskulatur, auch der Gefalle.

Kalium ist fiir den Tonus (den Spannungszustand) der
glatten und der quer gestreiften Muskulatur, der
Herz- und Gefallmuskulatur, der Muskulatur des
Verdauungstraktes (der Speiserchre, des Magens, des
Darms), der Blase und der abfiihrenden Harnwege
verantwortlich. Somit wird die muskuldre Kraftleis-
tung dieser Organe vom Kalium gesteuert.

Sinkt der Kaliumgehalt des Blutes, so sinkt die Mus-
kelkraft, der Blutdruck, die Schlagkraft des Herzens
bis hin zum Herzstillstand, die Darmtatigkeit bis hin
zur Darmlahmung.

Kalium wird fast ausschlieSlich von Cortisol mit
Cholesterin als Grundsubstanz gesteuert. Bei starker
anhaltender Anstrengung oder Belastung durch
schwere Krankheit oder grofsere Operationen wer-
den durch die dadurch ausgeloste lang andauern-
de erhohte Produktion des Stresshormons Cortisol
zum einen die Reserven der Eiweilldepots zur Ge-
winnung der energetischen Substanz Glukose stra-
paziert; zum anderen wird aus den Zellen laufend
Kalium herausgel6st und in die Blutbahn nachge-
schoben, um die muskuldre Kraftleistung, die vom
Kaliumgehalt abhangig ist, aufrechtzuerhalten. Das

129

Der Muskel-
tonus hangt vom
Kaliumspiegel ab.

Das Cortisol
steuert den
Kaliumhaushalt.



Die Nahrstoffgruppen

Wir scheiden
Kalium diber die
Nieren aus.

Kaliummangel
wird haufig
nicht erkannt.

Kalium bleibt aber dem Korper nicht erhalten, son-
dern wird stindig durch die Nieren ausgeschie-
den, dies umso starker, je mehr Kalium in die Blut-
bahn abgegeben wird; dadurch lauft der Mensch
Gefahr, bei anhaltender starker Belastung die Ka-
liumreserven der Zellen zu erschépfen. Dann sinkt
der Kaliumspiegel wahrend der korperlichen Belas-
tung im Blut und es droht der allgemeine muskulare
Zusammenbruch, in letzter Konsequenz der Herz-
stillstand. Der Kranke oder Operierte ist gekenn-
zeichnet durch die typischen Zeichen der allge-
meinen Muskelerschlaffung, namlich durch den
abfallenden Blutdruck, die Darmatonie (Darm-
erschlaffung) mit aufgetriebenem Leib und Apathie.
Der Sportler spiirt zunehmende Erschopfung, Ubel-
keit, Herzjagen. Diese warnenden Symptome des
nahenden Zusammenbruchs werden dem mit Ei-
weils aufbauenden Hormonen gedopten Sportler,
vor allem bei gleichzeitiger Einnahme euphorisie-
render Medikamente, nicht bewusst, und hierin liegt
die Gefahr eines unbemerkt einsetzenden Herzver-
sagens.

Auch dem Arzt entgeht mitunter der drohende, durch
Kaliummangel ausgeloste Kreislaufzusammenbruch
eines Patienten, da der absinkende Blutdruck hier
nicht, wie {blich, durch Unruhe und Todesangst ge-
kennzeichnet ist. Im Gegenteil, der Patient erlebt die
aufgrund des Kaliummangels einsetzende Span-
nungsminderung der gesamten Muskulatur als eine
den gesamten Korper betreffende Erschlaffung, fiihlt
sich geistig und korperlich erschopft, ist teilnahmslos
und unfdhig, seine Umgebung auf sein Missbefinden
aufmerksam zu machen.
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Bei jedem akuten und fortschreitenden Blutdruckab-
fall meiner Patienten habe ich als erste MafSnahme
die intravendse Injektion von Kalium angeordnet, die
unschddlich, in jedem Fall hilfreich und oft lebens-
rettend ist. Man kann einem Patienten oder Sportler
auch ein kaliumhaltiges Getrank in Form von Obst-
saft oder von der Industrie entwickelter Fertigge-
tranke anbieten.

Es sei hierbei darauf hingewiesen, dass sich der
Kaliumspiegel bei einem Menschen mit gesunden
Nieren, auch bei fortlaufender Zufuhr nicht tber
das Normalmald erhohen kann, was ich an vielen
tausenden Untersuchungen nachweisen konnte.
Auch bei hoher Kaliumzufuhr wird ein Kaliumiber-
schuss sofort durch die Nieren ausgeschieden. Nur
ein langeres, (iber Wochen gehendes Nierenversa-
gen fihrt allmahlich zu einer Kaliumerhéhung im
Blut, wobei die Symptome des Nierenversagens im
Vordergrund stehen und rechtzeitig Alarm auslosen
werden.

Ganz abwegig sind Berichte tber »tddliche Kalium-
vergiftungen durch Nahrungsmittel«, wobei immer
wieder ein angeblich erhdhter Bananengenuss er-
wahnt wird. Jede, selbst die geringste Uberh6hung
des Kaliumspiegels im Blut, wird, wie erwdhnt, so-
fort durch eine entsprechende Mehrausscheidung
tiber die Nieren ausgeglichen, und die Banane ent-
halt zudem, wie der weltbekannte, mit mir befreun-
dete Biochemiker Professor Dr. H. Kraut und auch
ich feststellen konnte, wesentlich weniger Kalium
als in den Lehrbiichern angegeben. Vor tiber 40 Jah-
ren wurde die Banane, eine relativ kaliumarme
Frucht, einmal irrttimlich durch einen Druckfehler in
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Verschiedene
Wertung des
Mineralien-
gehaltes von
Nahrungsmitteln

Lipidsenker
konnen lebens-
bedrohlichen
Kaliummangel
auslosen.

einem Lehrbuch als besonders kaliumreiche Frucht
bezeichnet. Seitdem ist dieser Fehler offensichtlich
unkontrolliert ibernommen worden. Professor Kraut
und ich haben tber Jahre umfangreiche Elektrolyt-
untersuchungen an Patienten und Sportlern durch-
geflihrt, wobei uns auffiel, dass unsere Ergebnisse
hinsichtlich der Beurteilung der Wertung der Nah-
rungsmittel, insbesondere bezliglich des Elektrolyt-
gehaltes, von den Wertangaben der Industrielabors
teilweise erheblich abwichen.

Zusammenfassend ergibt sich folgende Wertung

des Kaliums:

Tonisierung (Aufrechterhaltung der Spannkraft) der
gesamten Muskulatur, somit der Skelettmuskulatur,
der Muskulatur des Darms, der GefdlRe, des Herzens.
Regulierung des Blutdrucks.

Kaliummangel fiihrt zur Muskelschwache bis hin zur
Erschopfung, Blutdruckabfall bis hin zum Herzstill-
stand, Ldhmung der Darmspannung (aufgeblasener
Leib).

Auf das Elektrolyt Kalium bin ich deswegen so
ausfiihrlich eingegangen, weil ich veranschaulichen
wollte, welche Gefahren eine Senkung des Choles-
terinspiegels mit sich bringt. Wenn man sich bewusst
wird, dass Kalium ein lebenswichtiges Mineral ist,
dessen Regulation den jeweiligen Bediirfnissen ent-
sprechend von dem Stresshormon Cortisol vor-
genommen wird und dass die Produktion von Corti-
sol wiederum (ber sein Grundgerist, das Choleste-
rin erfolgt, so ergibt sich die Erkenntnis, dass jede
Cholesterinsenkung eine Verringerung des Kalium-
spiegels auslosen kann und eine starkere Senkung le-
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bensbedrohliche, sicher auch todliche Folgen haben
wird.

Natrium (Na)

Natrium dient der Regulierung des osmotischen
Drucks im Zusammenspiel mit Kalium. Die Abgabe
von Kalium in die Blutbahn hat eine entsprechende
Einwanderung von Natrium aus der Blutbahn in die
Zellen zur Folge.

Natrium spielt fiir die Muskelreizbarkeit und ihre
Kontraktionsfahigkeit eine Rolle, weswegen es bei
Natriummangel zum Beispiel durch Wasserverlust
zu Muskelkrampfen kommen kann, was jedem
Sportler geldufig ist. Infolge seines Vermogens Was-
ser zu binden, sorgt Natrium fiir die Feuchterhaltung
der Gewebe, es fordert die Beweglichkeit der Ge-
lenke und sorgt auch fiir eine ausreichende Nie-
renfunktion, da die Nieren zur Ausscheidung der
toxischen Substanzen Wasser bendétigen, das ihnen
durch das Natrium zugefiihrt wird.

Das Zusammenspiel von Natrium und Kalium wird
von Cortisol reguliert. Jede anstrengende korperliche
Belastung fiihrt somit zu einer Abwanderung von Ka-
lium aus den Zellen in die Blutbahn und zu einer
entsprechenden Einwanderung von Natrium, mit
Wasser beladen, aus der Blutbahn in die Zellen. Jede
anstrengende korperliche Belastung ist somit mit ei-
nem Verlust an Kalium, Natrium und Wasser ver-
bunden und der Ausgleich dieses Verlustes muss sich
gleichzeitig auf diese drei Substanzen, Kalium, Nat-
rium und Wasser erstrecken, was den Bergsteigern
bekannt ist, aber nicht jedem Sportler. Den Chirur-
gen ist dies inzwischen auch bekannt; als Schrittma-
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Fiir Sportler
wichtig: Aus-
gleich des
Fliissigkeits- und
Mineralien-
verlustes.

Natriummangel
macht sich durch
Austrocknungs-
symptome
bemerkbar.

cher der modernen Infusionstherapie habe ich mit
entsprechenden Fachkollegen lange kampfen miis-
sen, bis die postoperative Substitutionstherapie end-
lich allgemein Full fasste. Dem Bergsteiger und
Sportler sollte bekannt sein, dass ein Ausgleich des
Flissigkeitsverlustes lediglich durch Wasser lebens-
gefdhrlich sein kann. Denn mit Wasser allein wird
der Verlust von Kalium und Natrium nicht behoben,
im Gegenteil: der niedrige Kalium- und Natrium-
spiegel wird durch die Wasserzufiihrung noch wei-
ter verdiinnt, was friiher bei manchem Bergsteiger
zum Absturz durch Erschépfung der Muskelkontrak-
tion fihrte.

Wird nur der Kaliumverlust ausgeglichen, so werden
die durch den Natriumverlust bedingten Austrock-
nungserscheinungen mit Neigung zu Muskelkramp-
fen nicht behoben.

Jeder Sportprofi weis inzwischen, dass er wéh-
rend seiner sportlichen Tatigkeit fiir den Ausgleich
des Natrium-, Kalium- und Wasserverlustes sor-
gen muss, woflir sehr brauchbare mineralhal-
tige Flissigkeiten von der Industrie angeboten wer-
den.

Die Symptome des Natriummangels sind leicht
erkennbar, weil beginnende Austrocknungserschei-
nungen darauf hinweisen. Die Zunge wird klebrig
und trocken, die Muskeln schmerzen, mitunter tre-
ten Muskelkrampfe auf. In diesen Fallen hilft als
Erstes, etwas zu trinken und etwas Salziges ZUu
essen.

Die Gefahr einer zu hohen Natriumzufuhr besteht
bei einem gesunden Menschen nicht, ebenso wenig
wie die einer zu hohen Kaliumzufuhr. Unsinnig sind
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Angaben (iber Kochsalzschaden (Natriumzufuhr) in
Form krankhafter Blutdruckerh6hung.

Natrium wird ebenso wie Kalium von dem Steroid-
hormon Cortisol mit der Grundsubstanz Cholesterin
gesteuert. Medikamentose Senkung des Cholesterin-
spiegels hat stets eine Stérung im Elektrolythaushalt
zur Folge. Schwerwiegend ist hierbei, wie schon bei
der Besprechung des Kaliums erwdhnt, die gleich-
zeitig zu erwartende Senkung von Natrium und Ka-
lium und die dadurch unweigerlich eintretenden
Herz- und Kreislaufstorungen, sicher auch todlicher
Art.

Calcium (Ca)

Calcium wird fir die Bildung von Knochen und
Zahnsubstanz, fiir die Blutgerinnung, die Erregbar-
keit der Nerven und Muskeln und fiir die Abdichtung
der Zellmembranen benétigt.

Das aus Cholesterin gebildete Vitamin D reguliert
den Einbau des Calciums in die Knochen und
ist auch beteiligt am Einbau von Calcium in die
Zahnsubstanz, Nerven, Muskeln und Zellmem-
branen. Hier wadre eine Cholesterin senkende Be-
handlung gefahrlich und wiirde tber die Redu-
zierung der Vitamin-D-Synthese und der damit
verbundenen Minderung des Calciumeinbaus zu er-
heblichen Storungen der Nerven- und Muskeltatig-
keit, zu Entkalkungen der Knochen und Gelenke
und zur Herabsetzung der normalen Blutgerinnung
fihren.
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Phosphor wird zur
Energiegewinnung
benétigt.

Magnesium
wirkt leistungs-
steigernd und
stressmindernd.

Phosphor (P)

Phosphor ist an der Gewinnung energetischer Subs-
tanzen beteiligt in Zusammenarbeit mit dem aus
Cholesterin aufgebauten Cortisol.

Magnesium (Mg)

Die tiberragende Bedeutung des Magnesiums liegt in
der Reduzierung und Verhiitung (iberschiefender
Stressreaktionen. Dadurch schiitzt es vor tiberhhter
Aktivierung energetischer Substanzen, vor allem der
Glukose, und vermeidet eine zu schnelle Erschop-
fung der Energiedepots und der Elektrolytreserven an
Kalium und Natrium. Die geistige und vor allem kor-
perliche Leistungsfdahigkeit wird durch Magnesium
deutlich gesteigert, die sportliche Aktivitat verbessert.
Magnesium stabilisiert die Nerven- und Muskelreiz-
barkeit, es wirkt beruhigend und regulierend auf den
Kreislauf. Daher ist Magnesium ein hervorragendes
Therapeutikum bei Herzrhythmusstorungen und
Herzinfarkt.

Der Einfluss von Magnesium auf das Muskel- und
Skelettsystem vermindert diesbeziigliche Schadigun-
gen durch sportliche Belastung.

Als Therapeutikum fiir Herzrhythmusstorungen, Ner-
venentziindungen und sportlich bedingte Gehbe-
schwerden hat Magnesium in den letzten Jahren
grolbe Beachtung gefunden.

Etwa ab dem 50. Lebensjahr empfehle ich allen eine
tagliche Zufuhr von Magnesium in der GroRenord-
nung von ca. 200 mg tdglich, am besten in Kom-
bination mit Vitamin E (Stabilisator der Zellen), ins-
besondere sportlich aktiven Menschen und bei Ge-
lenkbeschwerden.
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Mineralstoffe (Elektrolyte)

Auch bei jlingeren Menschen schiitzt die Einnahme
von 200 bis 300 mg Magnesium vor und wahrend
einer starkeren korperlichen Anstrengung vor Mus-
kelkrampfen und muskuldrer Erschopfung durch die
neuromuskuldare Wirkung von Magnesium.

Zusammengefasst besteht die wesentliche Bedeutung
von Magnesium in Folgendem:

e Reduzierung der Stressreaktion mit Vermeidung
tuiberschiefender Produktion des Stresshormons Cor-
tisol. Dadurch Einsparung energetischer Substanzen
und Verringerung des Kalium- und Natriumver-
brauchs, was zur Steigerung der geistigen und kor-
perlichen Leistungsfdhigkeit fihrt.

e Stabilisierung der Nerven- und Muskelreizbarkeit
und dadurch kardinales Therapeutikum bei Herz-
rhythmusstérungen und Herzinfarkt.

e Forderung des Aufbaus von Knochen und Sehnen,
damit Schutz vor sportbedingten Schaden.
Magnesium ist als Bestandteil verschiedener Enzyme
am Kohlenhydrat- und Eiweilstoffwechsel und damit
an der Bereitstellung energetischer Substanzen wie
Glukose beteiligt. Diese Bereitstellung wird im We-
sentlichen durch Cortisol aktiviert.

Cortisol hat bekanntlich als Grundsubstanz Choles-
terin, wiederum ein Beispiel fiir die Verkniipfung
fast aller Stoffwechselvorgange mit Cholesterin, und
dies fiihrt wieder einmal vor Augen, wie unsinnig
die Forderung nach Senkung des Cholesterinspie-
gels ist.

Die tbrigen, als Spurenelemente bezeichneten Elekt-
rolyte stehen in keinem Zusammenhang mit Choles-
terin. Zum Teil ist ihre Wertigkeit noch nicht erforscht,
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Die Nahrstoffgruppen

was die Pharmaindustrie nicht an unseridsen, grotes-
ken Empfehlungen hindert, wobei die fantasievolle
Irrefihrung mit »Selen« besonders ins Auge sticht
und »das Geschaft mit der Gesundheit« allzu deut-
lich erkennen ldsst.
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KAPITEL 8

Die Cholesterinsenkung
ist lebensgefahrlich

Der Sinn dieses Buches ist es:

»den lebenserhaltenden Wert des Cholesterins klar
darzustellen und auf die todlichen Gefahren einer
Senkung des Cholesterinspiegels hinzuweisenc.
Cholesterin ist, wie wir gehort haben, der Grundstoff
fir alle lebenserhaltenden Hormone, die den Ei-
weils-, Vitamin- und Elektrolythaushalt steuern. Jede
Senkung des Cholesterinspiegels kann daher zu le-
bensbedrohlichen Gesundheitsschadigungen fiihren,
wobei sich folgende Schwerpunkte ergeben:

e Jede Senkung des Cholesterinspiegels verringert
durch die dadurch ausgeloste Reduzierung der
Cortisolproduktion die Freisetzung der Energie lie-
fernden Glukose. Hierdurch wird die Leistung der
gesamten Muskulatur, so auch des Herzens herabge-
setzt. Eine hdufige Folge sind todliches Kreislaufver-
sagen und Herzstillstand.

* Jede Senkung des Cholesterinspiegels fiihrt durch
die dadurch bedingte Verringerung der Cortisolpro-
duktion zu einem Kaliummangel, da das Cortisol
dafiir verantwortlich ist, dass fiir jede geistige und
korperliche Leistungsanforderung die erforderliche
Kaliummenge aus den Zellen herausgel6st wird. Ka-
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Die Cholesterinsenkung ist lebensgefahrlich

Arzte unter-
schatzen die
lebenswichtige
Funktion des
Kaliums haufig.

Nach Cholesterin-
senkung kommt
es haufiger zu
Karzinomen.

lium ist fir die Spannung der gesamten Muskulatur
verantwortlich, so auch fiir die Leistungsfahigkeit der
Skelettmuskulatur, fir den Blutdruck, der von der
Spannung der GefdlSmuskulatur reguliert wird, und
fir die Spannkraft der Herzmuskulatur. Diese lebens-
erhaltende, fir die Herz- und Kreislauffunktion aus-
schlaggebende Bedeutung des Kaliums ist, soweit
ich mich orientieren konnte, der Mehrzahl der Arzte,
vor allem der gegen das Cholesterin eingestellten
Arzteschaft vollig unbekannt und sicher ein wesent-
licher Grund fiir die leichtfertige und unsachliche
Einstellung zu Cholesterin. Diese Stérung im Mine-
ralhaushalt ist aber wohl die hdufigste Ursache eines
todlichen Blutdruckabfalls und eines Herzstillstands
nach Cholesterinsenkung.

* Jede anhaltende Senkung des Cholesterinspiegels
fihrt durch die Unterversorgung der Zellen mit
Cholesterin zu Funktionsstorungen der Zellen mit
krebsiger Entartung. Fast alle Statistiken weisen da-
rauf hin, dass in der Gruppe der mit Cholesterin sen-
kenden Medikamenten behandelten Patienten eine
auffallende Haufigkeit von Krebserkrankungen fest-
zustellen war. Eine Studie (die Clofibrat-Studie)
wurde wegen der massiven Haufung todlicher Krebs-
entwicklungen nach Verabreichung Cholesterin sen-
kender Medikamente vorzeitig abgebrochen.
Professor Walli vom Biochemischen Institut der Uni-
versitdtsklinik Miinchen-GrolSshadern berichtete tiber
den stets niedrigen Cholesterinspiegel bei »allen«
Krebskranken.

In diesem Zusammenhang sei nochmals auf die wie-
derholt erwdhnte Krankheit (s. S. 28) der so genann-
ten »angeborenen, erblichen Hypercholesterindmie«
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hingewiesen, die fast ausnahmslos irrefiihrend inter-
pretiert wird.

Es ist mir und vielen anderen Wissenschaftlern un-
verstandlich, warum angesichts der geschilderten
Umstdande und trotz der vielfachen warnenden Hin-
weise diesen Erkenntnissen keine Beachtung ge-
schenkt wird. Die geschaftstiichtige Industrie ver-
steht es, mit Millionenbetragen alle wissenschaft-
lichen Erkenntnisse zu verschleiern und mit ihrem
schmutzigen Geschaft Milliardenbetrdge auf Kosten
der Gesundheit der Bevolkerung einzustreichen.

141

Die Industrie
verdient daran,
dass sie die
Bevolkerung
gesundheitlichen
Risiken ausseizt.






KAPITEL 9

Der /}_\n ti-Cholesterin-Terror
der Arzte

Geschadigte melden sich zu Wort

Lassen Sie mich noch einmal zusammenfassen: Die
Cholesterin senkende Medikamente produzierende
Pharmaindustrie betreibt eine Anti-Cholesterin-Pro-
paganda, fiir die ihr jedes Mittel recht ist. Mit die-
sem Treiben erreichte sie im Jahre 2002 einen Welt-
umsatz von 400 Milliarden Dollar. Ein Schwarm von
Vertretern Giberschwemmt mit entsprechenden Propa-
gandaschriften die Arztpraxen, leider auch die pseu-
dowissenschaftlichen so genannten Fachgesellschaf-
ten wie die Deutsche Herzstiftung, die Lipid-Liga, die
Deutsche Hochdruckliga etc., die in offensichtlich
volliger Unkenntnis dieses Tauschungsmandver un-
terstitzen. Die Arzteschaft wird, wie »Der Spiegel«
berichtet, mit Beratungs- und Referentenhonoraren
in Hohe von 700 Euro bis 5000 Euro gewonnen.
Das Bestechungsbestreben der Pharmaindustrie kennt
keine Grenzen und ist zur Unterstiitzung ihrer Ver-
kaufsinteressen an nutzlosen und gesundheitsgefahr-
denden Medikamenten bereits intensiv in politische
Kreise eingedrungen.

Unfassbar erscheint mir die Entgleisung der Pharma-
industrie in der willkiirlichen Herabsetzung des Nor-
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Der Anti-Cholesterin-Terror der Arzte

Durch die
Herabsetzung des
Normalwertes
kann man einen
GrolSteil der
Bevilkerung als
krank bezeichnen.

Cholesterin-
senkung fiihrt zu
starken Neben-

wirkungen.

malwertes des Cholesterins weit unter die Norm auf
200 mg/dl und niedriger. Praktisch werden dadurch
80% der erwachsenen Bevolkerung als krank be-
zeichnet, die lebenslanglich einer Cholesterin senken-
den Behandlung zugefiihrt werden miissten. Diesen
Unsinn héren wir taglich von den o6ffentlichen Me-
dien tber Zeitungen, Fernsehsendungen und Radio.
Durch mein Buch »Die Cholesterin-Liige«, das sich
als Bestseller entwickelt hat, wurde ein Ansturm an
Briefen und Anfragen ausgel6st, der die geschilderten
Missstande deutlich widerspiegelt. Von den weit tiber
500 Briefen, die mich erreichten, mochte ich zur Ver-
anschaulichung des Gesagten einige herausgreifen
und skizzieren:

e Seit 15 Jahren wurden von meiner Hausarztin mei-
ne Cholesterinwerte, die zwischen 220 mg/dl und
280 mg/dl schwanken, als zu hoch bezeichnet. Sie
wies auf die von der Pharmaindustrie propagierten
Schriften hin, aufgrund deren Aussage ich einen bal-
digen Schlaganfall oder Herzinfarkt zu befiirchten
hitte. Diese Schreckensmeldungen bewogen mich,
das von der Hausdrztin beschriebene Cholesterin
senkende Medikament Sortis zu nehmen. Die Neben-
wirkungen in Form von Midigkeit, Muskelschwadche
und Gelenkbeschwerden waren betrachtlich. Gliick-
licherweise wurde ich auf lhr Buch »Die Choleste-
rin-Liige« aufmerksam, worauf ich sofort das Medi-
kament Sortis absetzte. Schnell erholte ich mich von
den Schdden. Die Hausadrztin war hochst ungehalten
und versuchte mich durch Schreckensprophezeiun-
gen von meinem baldigen Tod durch Herzinfarkt zur
Fortsetzung der Cholesterin senkenden Behandlung
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zu bewegen. lhre aufdringliche Art und Ihr Buch ver-
anlassten mich schliel8lich, einen anderen Arzt auf-
zusuchen. Mai 2003

e Auszug aus einem Schriftverkehr bezlglich einer
Cholesterin senkenden Behandlung:

Abschliellend mdéchte ich mich nochmals von gan-
zem Herzen bei lhnen bedanken. Auf Ihr Buch und
lhr Anraten habe ich gegen den Willen meines Haus-
arztes das Cholesterin senkende Medikament abge-
setzt. In kurzer Zeit waren die storenden Nebenwir-
kungen beseitigt. Ich fiihle mich dank Ihrer Hilfe
»dem Leben zuriickgegeben«. August 2004

e Sie haben mir gewaltig geholfen. Dafilir mochte
ich Ihnen Dank sagen. Seit sechs Wochen nehme ich
kein Sortis mehr. |hr Buch »Die Cholesterin-Liige«
zeigte ich meinem Hausarzt und meinem Apotheker.
Sie waren beide abwartender Haltung. Sie seien bei-
de von der Apothekenumschau und einem Artikel der
Deutschen Herzstiftung auf die Notwendigkeit einer
Cholesterinsenkung und das Medikament Sortis auf-
merksam gemacht worden. (Anmerkung des Autors:
Die Apothekenumschau und die Zeitschrift der Deut-
schen Herzstiftung sind keine wissenschaftlichen
Zeitschriften, sondern offensichtlich gesponsert von
der Pharmaindustrie, wie auch aus den 15-seitigen
Artikeln in Heft 14 und Heft 33 des Jahres 2003 der
Zeitschrift »Der Spiegel« zu ersehen.) August 2004

e Nach Lektire lhres Buches »Die Cholesterin-
Liige« habe ich das mir verordnete Medikament Sor-
tis sofort abgesetzt, zumal die Nebenwirkungen mei-
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Der Anti-Cholesterin-Terror der Arzte

»Auch meine
Beschwerden —
typische Neben-
wirkungen der
Cholesterin-

senkung. «

nen Gesundheitszustand stark beeintrachtigten. Mein
behandelnder Arzt war damit gar nicht einverstan-
den, aber mein wiedergewonnenes Wohlbefinden
war fiir mich eine grofse Freude. 12.09.2004

e Auch ich bin ein Patient, der mit Cholesterin-
senkern behandelt wurde. Mein Kardiologe forderte
mich auf, regelmdlig meinen Cholesterinwert fest-
stellen zu lassen. Er miisse unbedingt unter 100 mg/dI
liegen, sonst misste die Dosierung des Medikamen-
tes Sortis erhoht werden. Auf diese Behandlung
stellte sich bei mir Schlaflosigkeit, starke Schmerzen
in den Beinmuskeln und Gelenken, Kraftlosigkeit,
Unwohlsein und Erinnerungsliicken ein. Anfang des
Jahres horte ich eine Sendung (iber den Bayer-Lipo-
bay-Skandal im Radio. Dabei wurden auch meine
Beschwerden als die typischen Nebenwirkungen ei-
ner Cholesterinsenkung genannt. Daraufhin habe ich
sofort die Einnahme von Sortis abgesetzt. Ca. drei
Wochen spater kam ich in den Besitz lhres Buches
»Die Cholesterin-Liige«. Jetzt wurde mir klar, dass
auch ich ein Opfer der Pharma-Mafia und der von
ihr beeinflussten Arzte geworden war. Vielen Dank,
dass Sie dieses wundervolle Buch geschrieben ha-
ben. Jetzt geht es mir wieder wesentlich besser.
31.03.2003

e G.Sch.: Fir Ihre vorbildliche Beratung mochte ich
lhnen meinen wiederholten Dank aussprechen. Sie
haben mir sehr geholfen. Erst durch lhr Buch und
lhr aufklarendes Schreiben bin ich mir der Neben-
wirkungen der Cholesterinsenker richtig bewusst
geworden, Muskelschwdche, Gelenkschmerzen, Un-
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sicherheit im Gehen, Zittern, Gedachtnis- und Kon-
zentrationsschwdche sowie nachlassende Potenz ver-
nichteten die Freude am Leben. Nachdem ich lhrem
Rat folgend das cholesterinsenkende Medikament
abgesetzt habe, fiihle ich mich wieder kerngesund.
Die Berichte der Deutschen Herzstiftung sind er-
kennbar unserios und lassen die Steuerung durch die
Anti-Cholesterin-Mafia deutlich erkennen.
30.03.2003

e Schreiben des Herrn W. an das ZDF wegen eines
Anti-Cholesterin-Berichtes mit Reklame fiir die Mar-
garinefirma »Becel«: Zu meiner groen Uberraschung
musste ich feststellen, dass lhr Redakteur keine wis-
senschaftlichen Kenntnisse liber die Wertigkeit des
Cholesterins besitzt und offensichtlich auf das Tau-
schungsmanover der Margarine- und Pharmaindus-
trie hereingefallen ist. Die kritiklose Annahme anti-
cholesterinfanatischen Verhaltens trifft man leider
zunehmend bei Arzten an. So wurde meine 70 Jahre
alte, seit Jahrzehnten gesunde Frau von einem die-
ser Arzte Uberredet, bei einem Cholesterinspiegel
von 270 mg/dl einen Cholesterinsenker zu nehmen.
Die Nebenwirkungen waren erheblich und veran-
lassten mich, nach wissenschaftlichen Unterlagen zu
suchen. Hierbei kam mir das Buch von Prof. Harten-
bach, wohl ein hervorragender Kenner dieser Proble-
matik, mit dem Titel »Die Cholesterin-Llige« in die
Hande. Das Buch ist so liberzeugend, dass meine
Frau sofort den Cholesterinsenker absetzte und sich
befreit von den quédlenden Nebenerscheinungen sah,
gleichzeitig mit lebensfreudiger Grundstimmung.
14.03.2003
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Uber Cholesterin
herrscht erschre-

ckende Ignoranz.

Ausnahmslos ruft
eine Cholesterin-
senkung starke
Gesundheitsscha-
den hervor.

e Ein bekannter Nahrungsmittelchemiker schreibt
Folgendes: Was den wiederholt veréffentlichten Cho-
lesteringrenzwert von 200 mg/dl betrifft, so kenn-
zeichnet dies unwissenschaftliches Denken. In allen
bekannten wissenschaftlichen Arbeiten wird der nor-
male Durchschnittswert mit 275 mg/dl plus minus
10% angegeben.
Die heute anzutreffende Ignoranz ist ein Mangel in
unserer Wissenschaft, die von einer daran interes-
sierten Industrie auf vielen Gebieten gesteuert wird.
07.04.2003

e G. Schr.: Mit grolem Interesse habe ich als Be-
troffene lhr Buch »Die Cholesterin-Liige« gelesen.
Ich muss lhnen meine Anerkennung aussprechen,
dass Sie sich nicht gescheut haben, die Profitgier der
Pharmaindustrie aufzudecken. Nach Einnahme von
Atorvastatin bekam ich rechtsseitige Schmerzen im
Brustkorb, die zunehmend starker wurden. Nattirlich
habe ich diesen Cholesterinsenker sofort abgesetzt.
Mein Hausarzt steht unter dem Einfluss der Propa-
gandaschriften der amerikanischen Pharmaindustrie
und wollte mich bewegen, durch Ausmalen mei-
nes baldigen Todes, wenn ich den Senker absetzen
wiirde, den Senker lebenslang zu nehmen. Nach
Lektiire Ihres Buches habe ich aber sofort und fiir im-

mer den Cholesterinsenker abgesetzt und fiihle mich
seither gesundheitlich wohlauf. 10.12.2003

* Ich bin 56 Jahre alt und mein Cholesterinspiegel
betragt 210 mg/dl. Mein Hausarzt drangte auf Ein-
nahme von Cholesterin senkenden Medikamenten.
Ich weigerte mich jedoch, diesem Rat zu folgen und
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suchte mehrere Arzte auf. Alle dulerten gleicherma-
Ben, wenn ich mich weigere, einen Cholesterinsen-
ker einzunehmen, dann musse ich mit einem baldi-
gen Schlaganfall oder Herzinfarkt rechnen. Ihr Buch
»Die Cholesterin-Liige« mit den Arbeiten weltbekann-
ter Wissenschaftler imponiert durch den offensicht-
lich soliden wissenschaftlichen Aufbau, sodass ich
mich nicht der Gefahr erheblicher Gesundheitsscha-
den durch Cholesterinsenker aussetzten werde.
12.03.2004

e Wir haben Ihr Buch »Die Cholesterin-Liige« gele-
sen und haben daraufhin die von unserem Hausarzt
empfohlene Behandlung mit dem Cholesterinsenker
»Zocor« abgesetzt. Auf die mir vorgelegten choleste-
rinfeindlichen Artikel der Apothekenumschau und
der Lipid-Liga habe ich unverziglich mit beiden kor-
respondiert. Von der Lipid-Liga erhielt ich folgende
Antwort: »Gegen Professor Hartenbach ist eine be-
rufsaufsichtliche Beschwerde beim Arztlichen Kreis-
und Bezirksverein Minchen der Bayerischen Arzte-
kammer eingeleitet worden.«

(Anmerkung des Autors: Diese Behauptung der
Lipid-Liga ist frei erfunden und charakterisiert das
bekannte primitive Niveau dieses Vereins. Ich habe
sofort schriftlich beim Arztlichen Kreis- und Bezirks-
verein Miinchen der Bayerischen Landesdrztekam-
mer nachgefragt und vom Vorsitzenden, Dr. Kunze,
folgende Antwort erhalten:

»Bei unserer letzten Sitzung habe ich diesbeziglich
nachgefragt und kann lhnen mitteilen, dass keine
wie auch immer gearteten Aktivitdten seitens der
Lipid-Liga eingeleitet bzw. vorgesehen sind, lhnen in
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Auch bei nied-
rigen Cholesterin-
werten werden
Cholesterinsenker
verschrieben.

irgendeiner berufsrechtlichen Art und Weise entge-
genzutreten. «) 03.03.2004

e H.W.Gr.: Kirzlich fiel mir Ihr Buch »Die Choles-
terin-Llige« in die Hande. Es ist faszinierend. Als Be-
troffener, taglich mit 20 mg Sortis gefiittert, kenne ich
die durch Cholesterinsenker ausgel6sten schmerzhaf-
ten Nebenerscheinungen. Meine Arzte hatten aber
ausnahmslos kein Verstandnis fiir Klagen dieser Art.
Sie alle waren eingeschworen auf Cholesterinsen-
kung als dringend erforderliche MalSnahme zur Ver-
hitung von Infarkten und Schlaganfdllen. Wissen-
schaftliche Belege konnten sie jedoch nicht vorlegen.
Konnen Sie mir einen kenntnisreichen, vertrauens-
wiirdigen Kardiologen nennen? 22.03.2003

e R.W.: Seit Juli 2002 muss ich wegen angeblich zu
hohem Cholesterin (180 mg/dl) Sortis 20 mg taglich
schlucken. Als ich nach drei Monaten das Choleste-
rin senkende Sortis wegen der Nebenerscheinungen
absetzte, reagierte meine Hausdrztin sehr ungehal-
ten und sagte: »Wenn Sie nicht sofort wieder Sortis
nehmen, mussen Sie sterben, denn Menschen mit
diesem Cholesterinspiegel hatten nur in Kriegszeiten
durch den Mangel an ausreichender Erndhrung eine
Chance zu tberleben.« Aus Angst nahm ich wieder
Sortis. Mir ging es darauf von Woche zu Woche
schlechter. Ich wurde kraftlos, hatte Beinschmerzen
und Muskelschwund. Gliicklicherweise kam ich in
den Besitz lhres Buches »Die Cholesterin-Lige«, was
mich veranlasste, die Anti-Cholesterin-Tabletten in
den Mill zu werfen und nach einem anderen Arzt
Ausschau zu halten. 16.06.2003
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e |. Sch.: Im Alter von 24 Jahren wurde bei mir ein
Cholesterinspiegel von 380 mg/dl festgestellt. Da ich
aber ein ziemlicher Tablettenmuffel bin, habe ich das
mir damals verordnete Cholesterin senkende Medi-
kament nie genommen. Heute, zehn Jahre spater, sah
sich eine Arztin, die ich wegen einer Unpdsslichkeit
aufsuchte, veranlasst, erneut den Cholesterinspiegel
zu messen, der weiterhin 380 mg/dl betrug, und wie-
derum wollte die Arztin mir ein Cholesterin senken-
des Medikament verordnen. Als ich mich kritisch
dulerte, reagierte die Arztin ziemlich unwirsch und
meinte, samtliche Studien bewiesen die Schadlich-
keit des Cholesterins.
In Kenntnis lhres Buches »Die Cholesterin-Liige« und
der dort angegebenen Weltliteratur betrachte ich die
Haltung der Arztin, die sich auf keine Diskussion ein-
lasst, als ignorant und arrogant. Leider scheint diese
Haltung bei einem grolen Teil der Arzte heute Gblich.
Jedenfalls lasse ich micht nicht auf wissenschaftlich
unbelegte Anordnungen von Arzten ein.
24.06.2003

e Ein Filmemacher: Mit groSem Interesse habe ich
lhr Buch »Die Cholesterin-Liige« gelesen. Ich habe
einschlieBlich meines Hausarztes bisher nur Arzte
getroffen, die bei meinem angeblich erhohten Cho-
lesterinwert von 270 mg/dl mir sofort Cholesterin-
senker verschreiben wollten.
Da ich von Beruf Filmemacher bin, habe ich dariiber
nachgedacht, ob dieses wichtige Thema nicht Ge-
genstand einer Dokumentation sein sollte. Darliber
wiirde ich mich gerne mit lhnen unterhalten.
23.06.2003
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Mein Arzt war
mit meiner
Handlungsweise
gar nicht
einverstanden.

e A.R.:Vor etwa drei Wochen habe ich mir [hr Buch
»Die Cholesterin-Liige« gekauft, mit grollem Interesse
gelesen und daraufhin sofort meine Behandlung mit
Cholesterin senkenden Tabletten beendet. Mein be-
handelnder Arzt war mit meiner Handlungsweise gar
nicht einverstanden, war aber sichtlich verunsichert
wegen meiner standig steigenden Schmerzen in den
Beinen und der Wirbelsaule, die nach Abbruch der
Behandlung wieder verschwanden. 29.07.2003

e H. K.: Zundchst mochte ich fir die Aufklarung
danken, die Sie mir durch Ihr Buch »Die Cholesterin-
Liige« gegeben haben. Im Rahmen einer Vorsorge-
untersuchung wurde mein Cholesterinspiegel gemes-
sen und mit einem Wert von 240 mg/dl als zu hoch
befunden. Die Einstellung meiner Hausdrzte hatte
mein Leben vernichtet, aber nach den ersten Neben-
erscheinungen und dem Lesen lhres Buches setzte
ich sofort die Cholesterin senkende Behandlung ab.
Gleichzeitig verfasste ich ein Rundschreiben, um auf
die Nutzlosigkeit und Lebensgefahrdung einer Anti-
Cholesterin-Behandlung aufmerksam zu machen. Das
Rundschreiben lege ich bei und begliickwiinsche Sie
zu lhrer Entscheidung, sich dem gefahrlichen Treiben
der Pharmaindustrie entgegenzustellen. 15.07.2003

e A.St.: Ihr Buch »Die Cholesterin-Liige« ist nutz-
voll, wissenschaftlich klar untermauert und daher
tiberzeugend. lhrer wissenschaftlichen Arbeit steht
eine Anti-Cholesterin-Mafia mit geschaftsorientier-
ter Irrefiihrung der Bevoélkerung gegeniiber. In die-
sem unseriosen Treiben sind das Fernsehen und
die so genannten Fachverbdande wie Apothekenum-
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schau, Lipid-Liga, Arteriosklerosegesellschaften und
die Deutsche Herzstiftung eingespannt. |hr Buch
bringt eine gute Ubersicht tiber das geschéftsorien-
tierte Vorgehen der 6ffentlichen Medien und der oben
erwdhnten »Fachgesellschaften«, was mich veran-
lasst, jede Gelegenheit zu nutzen, andere darauf auf-
merksam zu machen. 16.07.2003

e |. F.: Von einer Bibliothek wurde ich auf lhr Buch
»Die Cholesterin-Liige« aufmerksam gemacht. Meine
Cholesterinwerte schwanken zwischen 260 mg/dl
und 280 mg/dl. Eine Cholesterin senkende Behand-
lung habe ich abgelehnt. Immer wieder werde ich
von meinem Hausarzt bedrangt: »Wenn Sie die Cho-
lesterin senkenden Tabletten nicht nehmen, gehen
Sie ein grofSes Risiko ein.«
Diese Haltung charakterisiert in meinen Augen Un-
kenntnis, und ich bin froh, dass es Arzte gibt wie Sie,
die den Menschen sehen und nicht den Profit.
19.08.2003

e E.vande L.: Nachdem ich lhr Buch »Die Choles-
terin-Llige« begeistert gelesen habe und mit 69 Jah-
ren ohne Beschwerden bin, meine Schwestern mit
62, 67 und 68 Jahren sich bester Gesundheit er-
freuen, meine Mutter 95 Jahre alt wurde, habe ich
mich bisher geweigert, den Ratschlagen meiner
Arzte zu folgen und wegen eines Cholesterinspiegels
von 220 mg/dl Cholesterinsenker zu schlucken. Trotz
der weltweiten, mit hohen Summen von der Phar-
maindustrie, Zeitungen und Fernsehen betriebenen
Reklame, Cholesterin zu verteufeln und die Arzte mit
der Behauptung irrezufiihren, »Cholesterin sei die Ur-
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» Trotz angeblich
erhohter Choles-
terinwerte erfreue
ich mich bester
Gesundheit. «

sache von Arteriosklerose und Schlaganfall«, kann
ich dieser cholesterinfeindlichen Aktion nicht folgen,
da nach meiner Kenntnis alle wissenschaftlichen
Faktoren dagegen sprechen, und ernst zu nehmende
medizinische Publikationen, wie die von Kurt Lau-
ben, Bert Ehgartner, Udo Pollmer und Lynne M. Tag-
gart, um nur einige herauszugreifen, vertreten voll
die in lhrem Buch dargelegte Wertung. 24.01.2003

e T.D.: Mit grofem Interesse habe ich lhr Buch
»Die Cholesterin-Liige« gelesen. Seit man bei mir im
28. Lebensjahr angeblich erhéhte Cholesterinwerte
entdeckte, lebe ich mit dem Damoklesschwert Giber
meinem Kopf, einem baldigen Herzinfarkt zu erlie-
gen. Allerdings weigerte ich mich, dem Ansturm
meiner Arzte nachzugeben und Cholesterin sen-
kende Medikamente einzunehmen. Inzwischen bin
ich 57 Jahre und erfreue mich bester Gesundheit.
Meine GroBmutter starb mit 83 Jahren, mein Grol$-
vater mit 90 Jahren, und der Bruder meiner Mutter ist
85 Jahre und kerngesund. Trotz dieser beruhigenden
Familienanamnese drangte mein Hausarzt, das Cho-
lesterin senkende Medikament Sortis zu nehmen, da
mein Cholesterinspiegel mit 200 mg/dl einen bal-
digen Herzinfarkt erwarten ldsst. Kurze Zeit nach
Einnahme von Sortis fiihlte ich mich mide, alt und
schlapp, was mich veranlasste, das Cholesterin sen-
kende Medikament abzusetzen, nachdem ich Ihr
Buch »Die Cholesterin-Liige« gelesen habe.
14.08.2003

e H. von H.: Nachdem ich Ihr Buch »Die Choleste-
rin-Liige« gelesen habe und in den Biichern von Uffe
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Ravonkov und Udo Pollmer die gleichen Aussagen
antraf, habe ich sofort das mir verordnete Cholesterin
senkende Medikament Zocor abgesetzt, zumal mich
vorher bei bestem Wohlbefinden mein Cholesterin-
spiegel von 270 mg/dl nicht irritierte. Mein Arzt ist
dartiber sehr verdrgert, aber gegen meinen Vorwurf:
»Es handelt sich doch nur um eine tble Geldmache-
rei der Margarine- und Pharmaindustrie«, wusste er
keine liberzeugende Antwort. 23.09.2003

e O.P: Ich habe mir lhr Buch »Die Cholesterin-
Liige« besorgt und sofort den mir verschriebenen
Cholesterinsenker abgesetzt. Unter der Behandlung
mit dem Cholesterin senkenden Medikament plagten
mich Muskelschmerzen, Mudigkeit und Abgeschla-
genheit. Nach Absetzen des Cholesterinsenkers ver-
schwanden die Symptome. 26.09.2003

e |.Kr.: Ich bin 75 Jahre alt und war bis vor 16 Jahren
Rennrodler, wobei ich den 10. Platz bei der Weltmeis-
terschaft erreichte. Heute bin ich noch sehr sportlich
aktiv und begeisterter Radfahrer (iiber 10000 km im
Jahr). Mein Cholesterinspiegel von 240 mg/dl war
Anlass fir meinen Hausarzt, mir ein Cholesterin sen-
kendes Medikament zu verordnen. Meiner Meinung
nach ist der Arzt von dem allgemeinen Anti-Cho-
lesterin-Rummel beeinflusst, fiir den es keine wis-
senschaftlichen Grundlagen gibt und der jeden Pati-
enten zum Dauerpatienten macht, ein eintragliches
Geschaft. Meine Ansicht verstarkte sich, nachdem ich
lhr wissenschaftlich untermauertes Buch »Die Cho-
lesterin-Liige« gelesen habe. Den Cholesterinsenker
habe ich sofort abgesetzt. 25.09.2003

155

»Mein Arzt ist

von dem allgemei-
nen Anti-Choles-
terin-Rummel
beeinflusst. «



Der Anti-Cholesterin-Terror der Arzte

»Ich kiindige
meine Mitglied-
schaft in der
Deutschen Herz-
stiftung!«

e Ein Schreiben an die Deutsche Herzstiftung. L. P.:
Nachdem lhr Vorstandsmitglied Prof. Dr. med. Hel-
mut Gohlke glaubt, das Buch von Prof. Harten-
bach »Die Cholesterin-Liige« offensichtlich ohne die
geringsten Sachkenntnisse und gesponsert von der
Pharmaindustrie in geradezu primitiver Art in lhrer
Zeitschrift »Herz heute« vom 02.2003 angreifen zu
missen, kiindige ich ab sofort meine Mitgliedschaft.
lhre Redaktion sollte sich vorher sehr genau Uber-
legen, ob sie Prof. Dr. Walter Hartenbach in der ge-
botenen Form verunglimpfen darf, der als einer der
wenigen es wagt und wagte, auf der Basis der Welt-
literatur und eigener Untersuchungen mit Wahr-
heiten aufzuklaren und den Schwindel mit der Anti-
Cholesterin-Propaganda der Pharmaindustrie, mit
dem sie Milliarden auf Kosten der Gesundheit der
Bevolkerung verdient, aufzudecken. Da Sie offenbar
beschlossen haben, sich an diesen Machenschaften
zu beteiligen, haben Sie und Ihre Organisation mein
Vertrauen verloren. (Anmerkung des Autors zur Herz-
stiftung: Die Deutsche Herzstiftung ist als ein von
der Pharmaindustrie gesponserter, meiner Meinung
nach unseritser Propagandist der Anti-Cholesterin-
Reklame bekannt, die unter dem Deckmantel »Herz-
stiftung« Seriositdt vortauschen will.)  26.09.2003

e B.R.: Anlasslich eines arztlichen Besuchs (iber-
prifte der Hausarzt, wie es heute durch den Medien-
larm mit dem Cholesterin tblich ist, meinen Choles-
terinspiegel. Der Wert von 320 mg/dl erschien dem
Arzt viel zu hoch, sodass er mir einen Cholesterin-
senker verschrieb. Nach kurzer Zeit fihlte ich mich
unwohl, mide, kraftlos. Zufdlligerweise erfuhr ich
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von lhrem Buch »Die Cholesterin-Liige«, das ich mir
sofort besorgte. Nachdem ich Ihr Buch gelesen habe,
setzte ich den Cholesterinsenker sofort ab und teilte
dies dem Hausarzt mit. Der Arzt meinte, ich miisse
jetzt in Kauf nehmen, bald an einem Herzinfarkt oder
Schlaganfall zu sterben. Von lhrem Buch erzdhlte ich
ihm nichts, da ich tUberzeugt war, dass dieser Arzt
ohne diesbeziigliche Kenntnisse zu sehr unter dem
Einfluss der Anti-Cholesterin-Mafia stand.
04.11.2003

e In Ergdnzung meines ersten Briefes mochte ich
noch betonen, dass ich bei allen bisherigen Heil-
kuren und Reha-Malknahmen mich standig mit den
dort titigen Arzten beziiglich meines angeblich zu
hohen Cholesterinwertes streiten musste. Auf die
Aussage einer Arztin: »Dann miissen Sie sterbenc
antwortete ich mit dem lapidaren kurzen Satz: »Sie
auch.« Dann war Stille. 12.11.2003

e Ein Schreiben an die Apothekenumschau. Dipl.-
g8 Ml g B

Die Gefahrlichkeit der Statine wird (iberall betont.
Ich habe dieser Tage das Buch »Die Cholesterin-
Liige« von Prof. Dr. W. Hartenbach gelesen. Ich emp-
fehle Thnen dringend die Lektire dieses Buches.
Denn die von lhrer Apotheker-Broschiire veroffent-
lichten Cholesteringrenzwerte haben keine wissen-
schaftliche Basis, sondern entsprechen den Fehl-
angaben der Anti-Cholesterin-Mafia, bestehend in
erster Linie aus der Margarine- und Pharmaindustrie,
die mit ihren irrefiihrenden Publikationen tber Cho-
lesterin Milliarden verdient. Mit ihrer frei erfundenen
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» Uber Ihr Buch
wollte keiner der

Arzte sprechen.«

Cholesterin-Hypothese bezeichnet diese Mafia 80 %
der erwachsenen Bevolkerung als krank, die einer
Cholesterin senkenden Behandlung zugefiihrt wer-
den miisse.

Betrachtet man die gefdhrlichen Nebenwirkungen
einer Cholesterinsenkung, so wird durch diese
»schmutzige« (Prof. Holtmeier) Art, mit Cholesterin
Geld zu verdienen, praktisch die Gesundheit der ge-
samten Bevolkerung aufs Spiel gesetzt. 15.11.2003

e A.S.:lhr Buch »Die Cholesterin-Liige« veranlasste
mich, erstmals meinen Cholesterinwert Uberpriifen
zu lassen. Das Ergebnis 160 mg/dl fand der erste Arzt
vorzlglich. Das zweite Ergebnis 190 mg/dl fand der
zweite Arzt gleichfalls vorzglich. Uber Ihr Buch woll-
te keiner der Arzte sprechen. Einer der Arzte antwor-
tete lediglich, »sie hatten es anders gelernt«. Genaue-
re Angaben konnte er mir allerdings nicht machen.
Nachdem ich mehrere Biicher tber Cholesterin ge-
lesen habe, stellte ich fest, dass die meisten Arzte auf
diesem Gebiet keinerlei Kenntnisse besitzen, aber
voll eingefangen sind von den verlogenen Propa-
gandaschriften der Pharmaindustrie. ~ 02.711.2003

e D. N.: Zu lhrem Buch »Die Cholesterin-Liige« be-
glickwiinsche ich Sie. Die Arbeiten lhrer Kollegen
Prof. Holtmeier und Prof. Immich waren mir schon
bekannt. Nach dem Lesen lhres Buches mit den
klaren wissenschaftlichen Aussagen habe ich mein
Cholesterin senkenden Medikament Sortis sofort ab-
gesetzt. Meine Arzte weigerten sich, hiertiber zu dis-
kutieren, da sie offensichtlich tiberhaupt keine Cho-
lesterinliteratur kannten. 12.11.2003
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e R. D.: Ihr Buch »Die Cholesterin-Liige« habe ich
mit grofSem Interesse gelesen und anschlielSend das
mir verordnete Cholesterin senkende Medikament
abgesetzt, zumal die Nebenwirkungen unertraglich
wurden. Mein Kardiologe, der meinen Cholesterin-
spiegel von 200 mg/dl als zu hoch bezeichnete, ant-
wortete mir: »lhr Cholesterinspiegel fiihrt mit Sicher-
heit zum baldigen Herzinfarkt.«
Den Menschen Schrecken einzujagen, um eine frag-
wiirdige, aber Geld bringende Therapie durchzuset-
zen, scheint vielen Arzten nahe zu liegen, wie schon
Prof. Holtmeier feststellt und es als »das schmutzige
Geschaft mit dem Cholesterin« bezeichnet.
27.11.2003

 Brief eines Lesers an den Bayerischen Rundfunk
wegen der Kritik der Redakteurin Frau Dr. Koch an
dem Buch »Die Cholesterin-Liige«. P. G.:

Wenn Sie in lhrer Sendung an dem Buch »Die Cho-
lesterin-Liige« von Prof. Dr. Walter Hartenbach Kri-
tik Gben wollen, aber, wie Sie angaben, sich weigern,
das Buch zu lesen, dann sind lhre Aussagen hierzu
wertlos. Es wiederholt sich, dass das Fernsehen mit
so genannten »Informations-Sendungen« gefahrvolle
Desinformation betreibt. Mit Millionenbetragen or-
ganisiert die Margarine- und Cholesterin senkende
Medikamente produzierende Pharmaindustrie Fehl-
orientierung der Arzte auf dem Gebiet des Choleste-
rins und Sie unterstiitzen in lhren Rundfunksendun-
gen dieses Tauschungsmandover. 04.12.2003

e Dr. Ch. H.: Am 20.12.1992 wurde bei mir ein
Schlaganfall ohne rontgenrelevanten Befund diagnos-
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Psychoterror
entfesselt, um
die Einnahme

von Sortis
zu erzwingen.

tiziert. Man beschuldigte einfach die Cholesterin-
werte, die mit 270 mg/dl gerade den normalen Durch-
schnittswert darstellten. Trotz fehlender spezifischer
Befunde wurden mir sofort Cholesterin senkende
Medikamente verordnet. Bei einer so genannten Ab-
schlussuntersuchung traf der behandelnde Arzt, Prof.
Hacke, auf einen Cholesterinwert von 196 mg/dl.
Trotz des niederen Wertes und der klinischen Be-
fundlosigkeit drangte Prof. Hacke auf weiteres Ein-
nehmen des Cholesterin senkenden Prdparates Sor-
tis T0mg tdglich. Inzwischen habe ich Ihr Buch
»Die Cholesterin-Liige« gelesen. Die darin vorgeleg-
ten Fakten und die wissenschaftlich untermauerten
Argumente haben mich vollig tGberzeugt. Deshalb
wehre ich mich, vor allem bei meinem niedrigen
Cholesterinspiegel von 196 mg/dl, wieder ein Choles-
terin senkendes Statinprdparat mit den erheblichen
Nebenwirkungen zu nehmen. Meine Haltung rief
bei den behandelnden Arzten vélliges Unverstand-
nis hervor und man entfesselte geradezu einen Psy-
choterror, um die weitere Einnahme von Sortis zu
erzwingen. Hartndckig weigerte ich mich, den arzt-
lichen Anordnungen zu folgen, zumal keiner der
befragten Arzte mir eine tiberzeugende Literatur fir
seine Aussagen nennen konnte. 28.11.2003

e P. X.: Vor drei Jahren habe ich einen Schlaganfall
erlitten, dessen diagnostische Symptome nicht tiber-
zeugend waren. Das einzige, den Arzt storende Merk-
mal war ein angeblich erhéhter Cholesterinspiegel
von 324 mg/dl. Sofort wurde das Cholesterin sen-
kende Medikament Sortis verordnet. Die sich auf die
Einnahme von Sortis einstellenden Muskelschmer-
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zen waren so erheblich, dass Sortis abgesetzt wur-
de. Der Arzt verordnete daraufhin das Medikament
»Simva-Hexal«. Doch auf dieses Medikament stellte
sich eine erhebliche Minderung meiner geistigen
und korperlichen Leistungsfahigkeit ein. Als ich lhr
Buch »Die Cholesterin-Liige« in die Hande bekam,
habe ich gegen den Protest der Arzte alle Choles-
terinsenker abgesetzt und flihle mich wieder wohl-
auf. 08.01.2004

e E.M.: Auf Ihr Buch »Die Cholesterin-Liige« habe
ich mit der Einnahme der mir verordneten Choleste-
rin senkenden Medikamente sofort aufgehort. Das
Buch war mir von einem mir befreundeten Biologie-
und Chemielehrer empfohlen worden, dessen Kennt-
nis er fir lebensnotwendig hielt. Auch ich war von
dem Inhalt begeistert, habe es mehrfach gekauft und
an Freunde und Bekannte verteilt. Dort hat es wie
eine Bombe eingeschlagen. 16.01.2004

e K.S.: Auf lhr Buch »Die Cholesterin-Liige« und
lhr freundliches aufklarendes Schreiben habe ich
das mir von meinem Hausarzt verordnete Choleste-
rin senkende Medikament Sortis abgesetzt. Nach ei-
nem halben Jahr bedrangte mich der Hausarzt we-
gen meines angeblich zu hohen Cholesterinspiegels
von 230 mg/dl, sofort wieder Sortis nehmen zu miis-
sen, bis die Cholesterinwerte unter 100 mg/dl gesenkt
seien, was ich aber ablehnte. 28.12.2003

e P. K.: Durch lhr Buch »Die Cholesterin-Liige« und
der mir von lhnen zugeschickten Ubersicht der Welt-
literatur hat sich mein Zweifel an dem mir von mei-
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Ausnahmslos:

ein wahrer Anti-
Cholesterin-
Fanatismus bei
den aufgesuchten
Arzten

Die Hohe des
Cholesterin-
spiegels spielte
offensichtlich

bei diesen Arzten
keine Rolle.

nem Hausarzt empfohlenem Cholesterin senkendem
Medikament Sortis verstarkt, sodass ich die Behand-
lung abbrach. Die mich behandelnden Arzte zeigten
ganz offensichtlich véllige Unkenntnis in der Wer-
tung des Cholesterins. Sie schienen vollig unter dem
Eindruck des geschaftsorientierten Tauschungsmano-
vers der Pharmaindustrie zu stehen, dem sie kritiklos
folgten, sodass ich von weiteren diesbeziiglichen Be-
ratungen Abstand genommen habe.  23.02.2004

Zusammenfassung des Inhalts
der Leserbriefe

Ausnahmslos wurde mir in allen Briefen mitgeteilt,
dass bei den aufgesuchten Arzten ein wahrer Anti-
Cholesterin-Fanatismus anzutreffen sei. Die Patien-
ten, die sich einer Cholesterin senkenden Behand-
lung widersetzen wollten oder Zweifel an deren
Wirksamkeit dauferten, wurden durchwegs mit Be-
merkungen terrorisiert, wie: »Sie haben einen bal-
digen todlichen Schlaganfall oder Herzinfarkt zu
erwarten, wenn sie nicht sofort eine Cholesterin sen-
kende Behandlung beginnen oder diese absetzenc.
Die Hohe des Cholesterinspiegels spielte offensicht-
lich bei diesen Arzten, die auf eine Cholesterin sen-
kende Behandlung drangten, keine Rolle. Es war
gleichgiiltig, in welcher GroRenordnung sich der Cho-
lesterinspiegel bewegte. Ab 150 mg/dl wurde er be-
reits als Uberhoht bezeichnet, man miusse sofort mit
einer Cholesterin senkenden Behandlung beginnen,
und bei Ablehnung derselben mit der Drohung des
unmittelbar bevorstehenden tédlichen Schlaganfalls
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oder Herzinfarkts reagiert. Um den Patienten auf
Dauer zu behalten oder die Cholesterin senkende
Behandlung sofort beginnen zu konnen, wird stets
angegeben, dass der Cholesterinspiegel auf unter
100 mg/dl gesenkt werden miisse. Dass Werte unter
100 mg/dl stets lebensbedrohend, sogar todlich sein
konnen, ist wohl keinem dieser zahlreichen anti-
cholesterinfanatischen Arzte bekannt oder sie tber-
sehen aus Geschaftsgriinden diese Tatsache.
Uberpriift man diese Arzte, verlangt man von ihnen
— auch bei Angabe der von mir zusammengestellten
Weltliteratur tiber die Wertigkeit des Cholesterins —
ihrerseits Angaben zu der Literatur, auf die sie sich
berufen, oder bittet man um ein Foto des histologi-
schen Befundes eines cholesterinfiltrierten Gefdlses
von Patienten mit Arteriosklerose, Herzinfarkt oder
Schlaganfall, so schweigen diese Arzte.

Interessant sind auch die Zuschriften der Leser tber
ihre Erfahrungen mit den pseudowissenschaftlichen,
gegen Cholesterin eingestellten Zeitungen und Ver-
banden wie die Apothekenumschau, die Deutsche
Herzstiftung und die Lipid-Liga, um nur einige he-
rauszugreifen. Die Lipid-Liga verstieg sich ja sogar
einem meiner Leser gegeniiber zu der Behauptung,
»gegen Prof. Hartenbach ldge eine berufsaufsicht-
liche Beschwerde beim Arztlichen Kreis- und Be-
zirksverband Miinchen der Bayerischen Landesarzte-
kammer vor«. Selbstverstindlich habe ich sofort
nachgefragt und erhielt von dem 1. Vorsitzenden des
Verbands, Herrn Prof. D. Kunze, am 2. April 2004
folgende Antwort, die ich hier in vollem Wortlaut
wiedergeben mochte: »Bei unserer letzten Sitzung
habe ich diesbeziiglich nachgefragt und kann Ihnen
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Auffillig:
Zielwerte fiir das
Cholesterin
standig nach
unten korrigiert.

Von dem Anti-
Cholesterin-
Rummel

sind normaler-
weise die Univer-
sititskliniken und
und die grollen
Krankenhauser
nicht erfasst.

mitteilen, dass keine wie auch immer gearteten Akti-
vitaten seitens der Lipid-Liga eingeleitet bzw. vorge-
sehen sind, lhnen in irgendeiner berufsrechtlichen
Art und Weise entgegenzutreten.«

Das Zentralinstitut fiir kassenarztliche Versorgung in
der Bundesrepublik Deutschland schrieb mir: »Es ist
in der Tat auffdllig, dass in den vergangenen Jahren
die zu erreichenden Zielwerte fiir das Cholesterin
standig nach unten korrigiert wurden, damit ein im-
mer grollerer Teil der Bevolkerung behandlungsbe-
dirftig erscheint.«

Viele Leser fragen mich natirlich auch nach der
Adresse eines entsprechend kenntnisreichen Arztes.
Bekannt ist, dass die Arzteschaft mit hochbezahlten
manipulierten und daher irrefiihrenden Anti-Choles-
terin-Reklamen Gberschwemmt wird, begleitet von
dem Massenversuch der Bestechung unterschied-
lichster Art, worliber wie schon erwdhnt die Zeit-
schrift »Der Spiegel« in zwei 15-seitigen Artikeln in
Heft 14 und Heft 33 des Jahres 2003 ausfiihrlich
berichtet hat.

Von dem Anti-Cholesterin-Rummel sind normaler-
weise die Universitdtskliniken und die grofen Kran-
kenhduser nicht erfasst, sodass ich den Rat geben
kann, bei Arztwechsel diese dort arbeitenden Arzte
aufzusuchen.

Anfangs wurden die kontroversen Diskussionen
noch in der in Universitatskreisen tblichen freundli-
chen Weise durchgefiihrt. So konnte ich die profi-
lierten Herren Prof. Schettler, Heidelberg, und Prof.
Schwandt, Miinchen, von der Gegenseite als mit ih-
nen freundschaftlich verbunden bezeichnen. Viele
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habe ich auf den Kongressen zum Verstummen ge-
bracht, sodass die industriell gesponserten »Choles-
terintagungen« an der Universitdtsklinik Miinchen-
Grolhadern eingestellt wurden.

Dieses sehr umkampfte Kapitel schliefe ich mit der
Wiederholung der Worte des weltbekannten Wis-
senschaftlers Prof. Dr. H. ). Holtmeier: »Es ist keine
Frage, dass das Geschaft mit dem Cholesterin zu
den schmutzigsten Geschehnissen des »Dollarismus«
zahlt.

Immerhin kann ich von mir behaupten, dass ich
in jahrzehntelangem Engagement und u.a. mit mei-
nem Buch »Die Cholesterin-Liige« versucht habe,
das »Geschaft mit dem Cholesterin« zu torpedieren.
Es freut mich, dass ich sicher tausenden von Men-
schen geholfen habe, sich von den Statinen zu be-
freien, deren Nebenerscheinungen mir regelmalig
wie folgt beschrieben wurden: Kraftlosigkeit, Mus-
kelschmerz, Gelenkbeschwerden, Konzentrations-
mangel, Mudigkeit, Herabsetzung der geistigen und
korperlichen Leistungsfahigkeit, Impotenz, mitunter
Anlass der Aufgabe der beruflichen Tatigkeit. Und es
ist mir ein Anliegen diesen notwendigen Kampf fiir
die Gesundheit der Menschen weiterzufiihren.
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SCHLUSSWORT

Die falsche Darstellung des Wertes von Cholesterin
durch die Margarineindustrie und die Cholesterin
senkende Medikamente produzierende Pharmain-
dustrie wird von samtlichen seriosen, in diesem
Buch namentlich genannten (Erndhrungs-)Wissen-
schaftlern als das grofte Tauschungsmandver des
Jahrhunderts bezeichnet. An dieser Irrefiihrung der
Bevolkerung beteiligen sich zunehmend kritiklos
die offentlichen Medien, von der genannten Indus-
trie bezahlte medizinische Zentralstellen, eine Viel-
zahl von medizinisch unzureichend ausgebildeten
Arzten und pseudowissenschaftlichen, so genann-
ten medizinischen Verbdanden wie die Lipid-Liga,
die Arteriosklerosegesellschaften und dhnliche
Gesundheitsverbande, die sich ausnahmslos auller-
halb wissenschaftlicher Erkenntnisse bewegen.

Seit Uber 50 Jahren wird die Welt ununterbro-
chen mit Statistiken, vorwiegend aus Amerika tiber-
schwemmt, die von der Profit suchenden Margarine-
und Pharmaindustrie mit Millionenbetragen (50 bis
75 Millionen Euro pro Statistik) erstellt und entspre-
chend den Wunschvorstellungen der zahlenden Auf-
traggeber manipuliert werden.

In den Statistiken fehlt die Uberpriifung aller mit
Cholesterin zusammenhdngender Stoffwechselfak-
ten, die in den wesentlichen Punkten den Statistikern
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Schlusswort

Die Bedeutung
des Cortisols
wird verkannt.

Die Pharma-
konzerne unter-
driicken Fakten

in betriigerischer
Absicht.

offensichtlich nicht bekannt sind. So fehlt eindeutig
das Wissen um die Bedeutung, ja sogar um die Exi-
stenz des Stresshormons Cortisol, das sich aus Cho-
lesterin entwickelt und alle wesentlichen Stoffwech-
selvorgdnge steuert. Diese Unwissenheit findet man,
wie ich mich Giberzeugen konnte, auch bei Arzten
hohen akademischen Ranges.

Cholesterin ist ein wertvoller, vielleicht der wert-
vollste Baustein des Korpers. Cholesterin ist in jeder
Form und GroRenordnung gesundheitserhaltend und
ohne Einfluss auf die Entwicklung einer Arterio-
sklerose oder eines Herzinfarkts.

Cholesterin ist am gesamten Stoffwechselgeschehen,
am Eiweil-, Hormon-, Elektrolyt- und Vitaminhaus-
halt sowie an der Freisetzung aller energetischen
Substanzen beteiligt. Es gibt nicht eine einzige Si-
tuation, die eine Senkung des Cholesterinspiegels
rechtfertigen konnte, im Gegenteil, jede Senkung ist
gefahrlich, leider oft todlich.

Vergeblich kdampft die Wissenschaft gegen die
falsche Darstellung des Cholesterins durch die
Industrie und der weltbekannte Forscher Prof. Bor-
gers schreibt in seinen Biichern: »Es ist aussichtslos,
den betriigerischen Machenschaften der Margarine-
und Pharmaindustrie wirkungsvoll zu begegnenc,
denn durch die Milliardengewinne ist es dieser In-
dustrie offensichtlich maoglich, alle wissenschaft-
lichen Fakten zu unterdriicken. Der Hohepunkt die-
ses von der Industrie gesteuerten Unsinns besteht in
der Behauptung, dass 80 Prozent der Bevolkerung
cholesterinkrank und mit Cholesterin senkenden
Medikamenten zu behandeln seien.

Seien Sie nicht Opfer dieses gefahrlichen Unsinns!!!
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Ubersicht der Weltliteratur iiber
die Wertigkeit des Cholesterins.
Eine Zusammenfassung

Aussagen international bekannter
Wissenschaftler

Professor Dr. M. Apfelbaum, Paris

Die Aussage dieses bedeutenden Erndhrungswissen-
schaftlers: Cholesterin hat keinen Einfluss auf die
Entwicklung einer Arteriosklerose oder eines Herz-
infarkts. Die Anti-Cholesterin-Propaganda ist mit in-
dustriell bezahlten Statistiken gesteuert.

Professor Dr. M. Berger, Diisseldorf

Seine Aussage: Erwachsene (Manner und Frauen)
haben Cholesterinwerte weit tiber 200 mg/dl — bei
einem Durchschnittswert von 250 mg/dl. Choleste-
rinsenkung ist nutzlos und gesundheitsgefahrdend.

Professor Dr. Dieter Borgers

Die Aussage dieses flihrenden Wissenschaftlers in
der Wertung des Cholesterins: Der Uberblick tber
alle bekannten Studien zeigt: kein Einfluss des Cho-
lesterins auf den Herzinfarkt! Cholesterinsenkung
hat keine Minderung der Herzinfarkte zur Folge,
fihrt aber zum Anstieg todlicher Nebenwirkungen
und zur Steigerung krebsiger Degnerationen.
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Dr. med. M. O. Brucker und llse Gutjahr

lhre Aussage: Es gibt keinen ursiachlichen Zusam-
menhang zwischen Cholesterin und Herzinfarkt.
Cholesterinsenkung ist nutzlos und gesundheitsge-
fahrdend, Herzinfarkte werden sogar gesteigert. Die
Anti-Cholesterin-Propaganda wird von der Marga-
rine- und Pharmaindustrie mit hohen Bestechungs-
summen gesteuert.

Professor Dr. Glaeske

Die Aussage des Leiters der Angestelltenkrankenkas-
sen: Cholesterinsenkung hat keinen Einfluss auf die
Entwicklung eines Herzinfarkts. Senkung daher sinn-
los und nutzlos.

Professor Dr. Walter Hartenbach, Miinchen und Mainz
Seine Aussage: Jede Senkung des Cholesterins fiihrt
zu einer Produktionsminderung der Steroidhormone
und damit zu einer Verringerung der geistigen und
korperlichen Leistungsfahigkeit. Jede Senkung des
Cholesterinspiegels ist wegen der Gesundheitsge-
fahrdung, hdufig mit bis zu tédlichen Nebenwirkun-
gen, nicht zu verantworten.

Professor Dr. Hans-Jiirgen Holtmeier, Stuttgart

Die Aussage des bedeutenden Erndhrungswissen-
schaftlers: In keiner einzigen Interventionsstudie ist
es bisher gelungen mit einer Cholesterin senkenden
Therapie eine Verringerung der Koronarmortalitdt zu
erreichen. Cholesterin hat keinen Einfluss auf die
Entwicklung einer Arteriosklerose oder eines Herz-
infarktes.
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Professor Dr. H. Immich

Die Aussage dieses wissenschaftlichen Analytikers
aller Praventionsstudien und Didten: Cholesterin hat
keinen Einfluss auf die Entwicklung einer Arterio-
sklerose oder eines Herzinfarkts.

Professor Dr. M. Kaltenbach, Fankfurt a. Main

Die Aussage des Pathologen: Die Arteriosklerose ist
eine proliferierende fibromuskuldare GefalSwandver-
dickung. Cholesterineinlagerungen betragen maxi-
mal 1%!! Cholesterin hat keinen Einfluss auf die
Entwicklung eines Herzinfarkts. Die Cholesterinsen-
kung ist nutzlos. Bei der Arteriosklerose spielen als
Ursache hydrodynamische Faktoren eine wesentli-
che Rolle. Nikotin ist der dominierende Risikofaktor.

Professor Dr. J. Kienast, Miinster

Seine Aussage: Arteriosklerose entwickelt sich aus
einer Endothelproliferation, Thrombozytenaggrega-
tion und aus Fibrinablagerungen.

Professor Dr. T. B. Newman, San Francisco
Seine Aussage: Cholesterinsenkung hat keinerlei
Auswirkung auf die koronare Herzkrankheit.

Professor Dr. P. Skrabanek, Prag, Dublin

Seine Aussage: Die meisten Statistiken sind indus-
triell finanziert und ihre Aussagen daher solange
gebogen, bis sie den Vorstellungen der Geldgeber
entsprachen. Trotz aller diesbeziiglichen Manipula-
tionen war festzustellen, dass Cholesterinwerte kei-
nen Zusammenhang mit der Entwicklung einer Arte-
riosklerose oder eines Herzinfarkts erkennen lassen.
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Wortlich lautet sein Gesamturteil: »Es gibt nichts in
der Medizin, was besser bewiesen worden ist als die
Erfolglosigkeit des Versuchs, durch diese Interventio-
nen (Praventionsstatistiken) das Cholesterin als Ursa-
che fiir die Entwicklung einer Arteriosklerose oder
eines Herzinfarkts verantwortlich zu machen.

Professor Dr. W. E. Stehbens, Neuseeland

Seine Aussage: Cholesterin zur Ursache der Arterio-
sklerose zu erkldren, ist eine untragbhare Behauptung
(wortlich sagte er: »Unsinn«).

Professor Dr. N. Worm, Miinchen
Seine Aussage: Es gibt keine Beziehung zwischen ko-
ronarer Herzkrankheit und den Cholesterinwerten.

Die Literatur von den genannten Autoren findet man im
anschlielenden Literaturverzeichnis, aulberdem in der Zeit-
schrift »Versicherungsmedizin«, 47. Jahrgang Heft 4, 48.
Jahrgang Heft 2 und 49. Jahrgang Heft 3 (Adresse: Verlag Ver-
sicherungswirtschaft e. V., Postfach 6469, 76044 Karlsruhe)
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