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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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'nbach, T. B. New-

Stehbens nennen

vortlich »Unsinn.

gibt es nicht und

1d einem schlech-

sibt lediglich zwei

©orper des Choles-

weniger benotigte

>s mit der Nahrung

holesterins zur Le-

von Gallensauren,

und zweitens das LUL-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 kénnen.
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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