Freispruch fiir einen Schurken

Wie gefahriich ist Cholesterin? MuB, wer den Herzinfarkt
vermeiden will, fir den Rest seiner Tage ouf Eier und
Butter verzichten? Mehr als zwei Drittel aller erwachse-

Wenn die Wissenschaft einen Glaubenssatz

annimmt, begeht sie Selbstmord.

DER BRITISCHE BIOLOGE THOMAS HENRY
HuxiEey (1825 B1s 1895)

as Orakel, gelesen aus einem
D Tropfen Blut, wird téglich vieltau-

sendmal befragt. Doch anders als
bei den stets ritselhaften, vieldeutigen
Weissagungen der Antike sind die Pro-
gnosen aus den Labormaschinen der
modernen Medizin eindeutig.

Fiir jeweils drei von vier erwachsenen
Bundesbiirgern, die sich dem Blut-Ora-
kel stellen, bedeutet die Weissagung
nichts Gutes:

> Wen der Arzt jenseits einer magi-

schen Ziffer von 200 Milligramm
Cholesterin je Deziliter Blut einstuft,
der geht mit der Angst nach Hause,
vom Infarkttod bedroht zu sein.

D> Nur wer sich fiir den Rest seines Le-
bens bei der Menge und Auswahl sei-
ner Nahrungsmittel selbst kasteit,

* ..Cholesterinwoche® in ciner Siemcns-Kanti-
ne.
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Werbung fiir Anti-Cholesterin-Kost

.Wer richtig iBt, lebt ldnger”

nen Deutschen sollen ihren Speiseplan dndern und wo-
moglich Pillen schlucken. Kritische Arzte warnen vor ei-
ner Cholesterinhysterie nach amerikanischem Vorbild.

darf hoffen, diesem Schicksal zu ent-
rinnen.

D> Bei vielen der Betroffenen geniigt das
nicht — sie sollen ihren Cholesterin-
spiegel mit Hilfe von Medikamenten
unter die Gefihrdungsgrenze senken.

Selten ist eine medizinische Kampa-
gne, die der Gesundheit des ganzen Vol-
kes dienen soll, mit solcher Wucht und
soviel publizistischem Aufwand voran-
getragen worden. Selten schien ein me-
dizinisches Dogma mit soviel Fachkom-
petenz abgesichert.

So fanden sich im April dieses Jah-
res beim Wiesbadener Internisten-Kon-
greB 13 Professoren, zumeist Prisiden-
ten oder Ex-Prisidenten medizinischer
Fachgesellschaften, zu einer bundeswei- .
ten Gesundheitsbewegung (,,Nationale

Cholesterin

PEAR I

vérengtes Herzkranzgefaf (Pfeil), Cholesterinkampagne*: ,Methoden von Marktschreiem, nicht von Wissenschaftiern”



Cholesterin-Initiative“)  zu-
sammen und legten ein
,didaktisch durchdachtes
Strategiepapier vor. Kern-
sdtze: ,Jeder Arzt sollte den
Cholesterinwert seines Pa-
tienten kennen!*, , Fettstoff-
wechselstorungen sind von
zentraler Bedeutung fiir den
Herzinfarkt.“

Das volkserzieherische
GroSprogramm, das, wirde
es durchgesetzt, mindestens
zwei Drittel der erwachsenen
Bevolkerung zu  behand-
lungsbediirftigen  Kranken
stempeln wiirde, ist der vor-
ldufige Hohepunkt in einem
medizinischen Glaubens-
krieg, der schon drei Jahr-
zehnte wihrt und in dem die
Anhénger der sogenannten
Lipidtheorie . die stérkeren
Bataillone auf ihrer Seite wis-
sen**¥,

e R

Ordinarien, die auf Herz-
krankheiten, und solche, die
auf  Erndhrungsphysiologie
spezialisiert sind, Epidemiologen und
Labormediziner und auch schon -die
tiberwiegende Mehrheit der Hausérzte
und Internisten, die iberall im Lande
praktizieren — sie alle konnten auf ein
medizinisches Credo eingeschworen
werden, dessen Eckpfeiler lauten:

b Erhohte Blutfett-(Cholesterin-)Werte
sind der wichtigste Risikofaktor bei
der Entstehung dér Arteriosklerose
und der koronaren Herzkrankheit,
die zu Angina pectoris und Herzin-
farkt fiihrt.

D Vor allem durch den Verzehr tieri-
scher Fette (etwa Butter oder Schwei-
neschmalz) und cholesterinhaltiger
Nahrungsmittel (etwa Eier oder Scha-
lentiere) werden die Blutfettwerte er-
hoht, die Verdnderungen in den Blut-
gefiBen eingeleitet und verstérkt.

> Gelingt es, durch regelmiBige Rei-
henuntersuchungen die Menschen mit
erhohten Cholesterinwerten zu erfas-
sen und ihren Blutfettspiegel — durch

Umstellung der Erndhrung oder ent-

sprechende Medikamente {,,Lipidsen-

ker*) — zu normalisieren, 146t sich die

Zahl der Herzinfarkte und der Herz-

toten drastisch senken.

Unterstiitzt von finanzkriftigen Part-
nern in der Nahrungsmittel- und Phar-
maindustrie, haben die Verfechter der
Lipidtheorie in den letzten Jahren mit
Vortrigen auf kleinen und groBen Kon-
gressen, mit Druckschriften und Verof-
fentlichungen in der Fachpresse ihre
Thesen verbreitet. Schlagzeilen in Zei-
tungen und Zeitschriften (,,Wer richtig
iBt, lebt ldnger”) und die Anti-Choleste-

* Im Einkaufszentrum IMamburg-Altona.
** Lipide (von gricchisch lipos): Fette.

rin-Sermone etwa des 6ffentlich-rechtli-
chen Gesundheitspredigers Dr. med.
‘h. c. Hans Mohl vom ZDF haben in der
Bevolkerung Angst geschiirt.

Allein das Wort Cholesterin weckt
schlimme Assoziationen vom friihen
Herztod, vergillt vielen das Friihstiicks-
ei und die Butter auf dem Brétchen, von
Schinken oder Eisbein ganz zu schwei-
gen. Das Schreckenswort von der

.»Hypercholesterindmie®, den iiberhoh-
ten Blutfettwerten, fand Eingang in die
Alptraume der 40- und 50jahrigen - und
es macht Schuldgefiihle: Zu viel und zu
fett essen, das kommt einer sdkularisier-
ten Form von Siinde gleich; die (beinahe

Cholesterin-Sofort-Test*: ,Ist dieses verdammte Molekiil verantwortlich ». .

e

schon staatlich sanktionierte) Pflicht zur
eigenen Gesundheit als Restbestand pu-
ritanischer Moral.

Geradezu groteske Ziige hat die Cho-
lesterinhysterie in den USA angenom-
men. So forderte der Pidiater D. A.
Myerson aus Maryland Cholesterintests
fiir alle Kinder schon ,bei der Aufnah-
me in Kindergarten und Schule“. In der
nahe Chicago gelegenen Gemeinde
Mundelein wurden mobile Eiscreme-
Verkaufsstinde verboten, ,,weil Kinder
durch das Uberangebot zu UnmaiBigkeit
verfithrt werden kénnen®.

Auch wird die amerikanische Indu-
strie kiinftig auf allen einschlégi-
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gen Nahrungsmittelpackungen angeben
miissen, wie hoch der Gehalt an Fetten
und Cholesterin in der Ware ist — gera-
de, als handle es sich bei Cholesterin
um eine todbringende Substanz, vor
der gewarnt werden miisse wie vor
dem Teer- und Nikotinanteil in Ziga-
retten, und nicht um einen fiir den Or-
ganismus lebensnotwendigen Baustoff.

,Ist dieses verdammte Molekiil fiir
unsere ganze Misere verantwortlich?
fragte die franzosische Wochenzeitung
Nouvel Observateur Anfang des Jahres
in einem grofen Beitrag zum Thema
Cholesterin und gab gleich die Ant-
wort: Nichts ist so wenig gesichert
wie dies.”

Damit formulierten die Franzosen
einen Schliisselsatz der grenziiber-
schreitenden Cholesterindebatte: Der
auf vielen Fachtagungen erweckte -
und von michtigen Industriegruppen
geforderte — Eindruck, es handle sich
bei der Lipidtheorie um eine zweifels-
frei gesicherte medizinische Erkennt-
nis, tiuscht.

Mit sogenannten Consensus-Papie-
ren, die sie in Symposien erarbeiten,
aber auch mit ,,Cholesterin-Aktions-
wochenenden®, zu denen die Pharma-

industrie ,,Chefredakteure der medizi- .

nischen Fachpresse“ einladt (,Mittag-
essen mit cholesterinarmen Gerich-
ten“), sucht die Lipidfront immer wie-

* Szene aus dem Film .Das groBe Fressen*.

** .MR. FIT*: Abkirzung fiir .Multiple Risk
Factor Intervention Trial*.

*** Wihrend in den USA der Grenzwert fir
medizinische Intervention auf 249 Milligramm
Cholesterin pro Deziliter Blut festgesetzt wurde.
verkiindeten die deutschen Mediziner als Grenz-
wert 200 mg/dl.
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Oppige Mahizeit*: Margarine schédlicher als Butter?

der aufs neue den Eindruck zu erwek-
ken, ihre Thesen seien wasserdicht,
nur querulatorische AuBenseiter stiin-
den noch abseits.

In Wahrheit sind es Mediziner jed-
weder Couleur, vor allem Arzte aus
Klinik und Praxis, aber auch Chirur-
genpipste und Nobelpreistriger, die
Zweifel anmelden.

Auch in Deutschland formieren sich
die Kritiker des Cholesterinwahns. Im
Hamburger Arzteblart meldete sich der
Internist Bernd Kalvelage von der
»Fraktion Arzte-Opposition® aus der
Arztekammer Hamburg zu Wort und
stellte den Nutzen des allgemeinen
Cholesterin-Screenings in Frage, ver-
bunden mit der Befiirchtung, daB
»falsch versprochener Nutzen auf ldn-
gere Sicht zum Verlust d&rztlicher
Glaubwiirdigkeit fiihren“ konnte.

Zu einer ,Non-Consensus-Confe-
rence* rief der Diabetologe Professor
Michael Berger Anhinger und Gegner
der Lipidtheorie nach Diisseldorf.
Berger: ,,Es gibt keinen wissenschaftli-
chen Konsens dariiber, ob und von
welchem Grenzwert an ein iiberhShter
Blutfettspiegel zu behandeln wire.

.Consens oder Nonsens?“ lautete
auch die Titelfrage einer Veranstal-
tung, zu der der Deutsche Kassenarzt-
verband ,Kritiker einer generellen
Cholesterinsenkung“ wie den Frank-
furter Kardiologie-Professor Martin
Kaltenbach und den US-Eméhrungs-
spezialisten Donald J. McNamara vor-
letzte Woche nach Miinchen einlud.
Zum Vorschlag der ,.Cholesterin-In-
itiative”, bei allen Bundesbiirgern mit
mehr als 200 mg/dl Cholesterin im
Blut drztlich zu intervenieren, schreibt

der Kassenarztverband: ,Nicht alle
Arzte sind bereit, einer solch konse-
quenzenreichen Empfehlung zu fol-
gen, zumal auch unter den Fachwis-
senschaftiern hieriiber offensichtlich
keine Ubereinstimmung besteht.”

Stellvertretend fiir diese wachsende
Gruppe von Skeptikern unter den
Arzten faBte der Kardiologe Harald
Klepzig von der Deutschen Herzstif-
tung in Frankfurt am Main Kernpunk-
te des Zweifels in der Feststellung zu-
sammen:

Wir wdren glicklich, wenn eine sinzige
medizinische, kontrollierte Untersuchung
vorgelegt werden konnte, die zeigen
wirde, daB Menschenleben durch die
Senkung von Cholesterin gerettet wer-
den. Es f6llf dagegen nicht schwer, zehn
Studien herauszusuchen, die zeigen,
daB eine Senkung des Feftes eher sogar
mit einer héheren Sterblichkeil einher-
geht.

Wie Klepzig andeutet, ist die Flut
der wissenschaftlichen Veroffentlichun-
gen zum Thema Cholesterin kaum
mehr iiberschaubar. Weit mehr als um-
gerechnet eine halbe Milliarde Mark
gab das Herzforschungsinstitut der
amerikanischen National Institutes of
Health allein fiir zwei langfristige Stu-
dien aus, welche die Schidlichkeit ei-
nes zu hohen Cholesterinspiegels bele-
gen soliten. In einer der Untersuchun-
gen ( MR. FIT-Studie“**) wurden die
EB- und Lebensgewohnheiten von
nicht weniger als 361 662 amerikani-
schen Minnern {iber mehrere Jahre
hinweg registriert.

Gestiitzt auf diese und andere GroB-
studien, riefen die Amerikaner 1987
ihr nationales Cholesterin-Erziehungs-
programm aus, das 25 Prozent der er-
wachsenen Bevolkerung in die Arzt-
praxen treibt, wo ihnen , Verhaltensin-
derungen” im Essen nahegelegt oder
gleich Medikamente, sogenannte Li-
pidsenker, verordnet werden.

Das amerikanische Vorbild soll nun,
in verschirfter Form***, in der Bun-
desrepublik iibernommen werden. Gin-
ge es nach den Empfehlungen der
»~Nationalen Cholesterin-Initiative®, so
wiren beispielsweise in der ‘Gruppe
der 30- bis 39jdhrigen 68 Prozent der
Minner und 56 Prozent der Frauen,
bei den 50- bis 59jdhrigen sogar 84
Prozent der Minner und 93 Prozent
der Frauen betroffen — sie alle liegen
mit ihren Cholesterinbefunden tiber
dem 200er Grenzwert. Wiirde so der
iiberwiegende Teil der Bevolkerung
krank diagnostiziert, ginge es Arzten,
den Pharmafirmen und der Nahrungs-
mittelindustrie gut.

Keinesfalls verneinen die Gegner der
Lipidtheorie, daB ein Zusammenhang
zwischen Blutfetten und Koronar-
erkrankungen besteht. Was sie aber
bestreiten, ist,



D> daB vor allem die Menge des Nah-
rungscholesterins oder die Art des mit
der Nahrung aufgenommenen Fettes
fiir die Hohe des Cholesterinspiegels
verantwortlich sei;

D> daB einem hohen Cholesterinspie-
gel, unabhingig vom Alter oder von
der Geschlechtszugehorigkeit, stets
die gleiche Risikobedeutung zu-
komme;

D> daB die von den Lipidtheoretikern
vorgelegten Studien umfassende Rei-
henuntersuchungen und eine generel-
le Umstellung der Erndhrung mit
weitgehendem Verzicht auf Butter
und Eier rechtfertigen wiirde;

D> daB solche Erndhrungsumstellung
und die Behandlung mit cholesterin-
senkenden Medikamenten fiir alle
von Nutzen sei, deren Cholesterin-
spiegel iiber 200 mg/dl liegt, wie es die
~Initiative® postuliert.

Mit solchen Kontroversen geht der
Indizienproze gegen das. Cholesterin
nun in eine neue Runde, gegen eine
vom menschlichen Organismus seibst
erzeugte Substanz, die schon als der ei-
gentliche ,,Schurke im Drama Herztod*
ausgemacht schien.

,Die Leute konnten denken®, hohnte
der irisch-tschechische Toxikologe und
Krebsforscher Petr Skrabanek, .je we-
niger Cholesterin man im Korper hat,
desto besser, und null Cholesterin sei
optimal“ — weit gefehlt.

Die wachséihnliche, farblose Substanz
ist einer der wichtigsten Bausteine im
Korper, das chemische Skelett fiir eine
Vielzahl lebenswichtiger Substanzen.
Sie ist ein Grundbestandteil der Gehirn-
zellen und der Zellen des Nerverisy-
stems, spielt eine wichtige Rolle beim
Aufbau der Zellmembran und ist zu-
gleich die Muttersubstanz fiir die Syn-
these zahlreicher Hormone und Vitami-
. ne, zum Beispiel des Vitamin D.

Aufgebaut wird das Cholesterin vor
allem in der Leber, bis zu fiinf Gramm
tiglich je nach Bedarf, und in der Leber
erfolgt auch die Steuerung, welche die

Medizinischer Glaubenskrieg
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Cholesterinsynthese rechtzei-
tig bremst. Wenn der Mensch
ilter wird, produziert er mehr

INFARKT WIRD ZURM ALTERSTOD

Verschiebung der Todestille durch Herzinfarkt und andere

o, ; - isthamische Herzkrankheiten in hiihers Alters-
r?:l:)r?:;%ngébel;\xg? a(lisa r;{le;z_ 28 FLTH_ gruppen zwischen 1968 und 1985 (in Prozent)
raturstoff gegen Schidigungen 20%» B
etwa in den Zellmembranen - 15,4
eine Substanz, mit allen Le- 0%
bensprozessen aufs innigste-
verkniipft, aber auch mit dem bis 65 Jahre
Tod., 1]

Denn ebendiese Fihigkeit, 1968 1970 1875 1980 1985 . 1989
bestimmte Gewebedefekte, et- 35,0] e
wa in den BlutgefiBen, zu . 30%» ~ g
kitten“, kann in eine Gesund- -
heitsgefahrdung umschlagen: M
Kommt es zu einer Schidigung 20% Tr—- 205
der GefiBinnenwand, die auf ’
viele Ursachen (zum Beispiel von 65 bis 73 Jahre
auf Viren oder Syphilis, auf 10%»]
Bluthochdruck oder geneti-
sche Veranlagung) zuriickge-
hen kann, so lagern sich der 1968 1
Hilfs- und Baustoff Choleste-
rin und andere Blutfette in der 40%>
GefidBwand ein.

Mit der Zeit bilden sich Ver-
dickungen (,Plaques”), das 30%>
betreffende BlutgefiB verengt 2gaﬁ
sich und behindert das Durch-
strémen des Blutes (,,Arterio- 20%>

sklerose“) — ein besonders in
den HerzkranzgefiBen be-
drohlicher Zustand. Setzt sich
eines dieser GefiBe ganz zu
oder wird es durch einen Blut-

1U%J

pfropf verstopft, kommt es
zum Herzinfarkt. 20%»>
Die Behauptung, daB Cho- .

1968 1

lesterin fiir die Entstehung der '

Arteriosklerose  bedeutsam § 93

sei, geht zuriick auf Tierexpe-

rimente im zaristischen RuB- |§ L 1
land. Eine Forschergruppe 1968 1970 1975 1980 1985 1989

(,,Russische Schule“) unter der
Leitung von Alexander Ignatowski be-
richtete im Jahre 1909, bei Kaninchen,
die mit Eiern, Milch und Ochsenfleisch
gefiittert wurden, hétten sich ,,der Arte-

riosklerose &hnliche" Verlinderungen

der Hauptschlagader gezeigt.

Erste. Verwirrung
stiftete in den sechzi-
ger Jahren beim von

schon ergriffenen Pu-
blikum die Entdek-
kung, daB die Leber
nicht nur den einen
Basewicht  Choleste-
rin, sondern eine Viel-
zahl von Untergrup-
pen  (,Fraktionen“)
dieser Substanz er-
zeugt.

se geradezu gegenldu-
fige Wirkungen: Wih-
rend sich das , bdse*
Cholesterin  namens

der Cholesterinfurcht

Diese haben teilwei-

LDL (Low Density Lipoprotein) in den
GefiBwinden ablagert, kann das ,,gute*
HDL (High Density Lipoprotein) offen-
bar dafiir sorgen, daB iiberfliissiges Fett
aus dem Blut und den GefidBwinden ab-
transportiert wird.

Mit dem Nobelpreis gewliirdigt wurde
1985 eine Entdeckung der Amerikaner
Michael S. Brown und Joseph L. Gold-
stein: Die beiden Forscher hatten be-
stimmte Empfangsorgane (Rezeptoren)
in den menschlichen Zellen gefunden,
an denen sich normalerweise LDL abla-
gert. Etwa 0,2 Prozent aller Menschen
besitzen — erblich bedingt ~ zu wenige
von diesen Rezeptoren, was zu einem
tiberh6hten Cholesterinspiegel im Blut
fiihrt und damit das Risiko erhoht, an
Arteriosklerose zu erkranken.

Beobachtungen wie die von Brown
und Goldstein legten die Vermutung
eines Kausalzusammenhangs zwischen
erhohtem Cholesterinspiegel und Ent-
stehen einer Arteriosklerose nahe -
wenn auch keineswegs zwingend: Nur




ein Drittel der Menschen mit einem
Cholesterinspiegel um 400 mg/dl erlie-
gen wirklich einem Herztod. ,.,Auch bei
Minnern mit niedrigen Cholesterinspie-
geln ist Herzinfarkt die héufigste Todes-
ursache®, erkldrte der britische Stoff-
wechselforscher Michael Oliver auf der
Miinchner Kassenarzt-Diskussion.

Doch gegen die Usancen der Lipid-
theoretiker, die Entdecker Brown und
Goldstein gleichsam als Kronzeugen fiir
ihre Kampagne heranzuziehen, wehren
sich die beiden Nobelpreistriger ent-
schieden: Sie selbst halten ihren Fund
nur fiir einen kleinen Ausschnitt aus
dem komplexen Stoffwechselgeschehen,
das zum Herztodrisiko fiihrt.

.Unser gegenwirtiger Erkenntnis-
stand iber die Arteriosklerose®, so

lich sind. Hingegen erweisen sich die
Aussagen der Cholesterin-Infarkt-Stati-
stiken als derart liickenhaft und in sich
widerspriichlich, daB Skepsis angeraten
scheint.

Von den Kritikern unbestritten ist ein
statistischer Zusammenhang zwischen
erhghtem Cholesterinspiegel und er-
hohtem Infarktrisiko in der Gruppe der
35- bis 65jihrigen Ménner. Und weiter:
Wiirden alle Minner mit erhdhtem
Cholesterinspiegel in dieser Gruppe ei-
nem bestimmten Didtplan folgen und
zugleich mit cholesterinsenkenden Me-
dikamenten behandelt werden, so lieBe
sich das Infarktrisiko in dieser Gruppe
»womoéglich® senken, wie der Herzspe-
zialist Allan S. Brett im New England
Journal of Medicine reslimierte.

|

L

Nobeipreistrﬁger Brown, Goldstein: Empfangsorgane gefunden

Brown und Goldstein in der Zeitschrift
Nature im Februar, ,entspricht unse-
rem Verstindnis des Krebsgeschehens,
wie wir es vor 25 Jahren hatten.”“ Zwar
seien etliche zur Arteriosklerosebil-
dung beitragende Faktoren - darunter
_ Zigarettenrauchen, Bluthochdruck, Al-
ter, Erbfaktoren und Blutfette — aufge-
spiirt worden, ,,doch eine einheitliche
Theorie gibt es bis heute nicht“.

Das ist auch der Grund dafiir, da3
sich die Lipidtheoretiker fast aus-
schlieBlich auf statistische Beweisfith-
rungen stiitzen miissen. Dagegen wiire
im Prinzip nichts einzuwenden — auch
auf den Zusammenhang etwa zwischen
Zigarettenrauchen und Lungenkrebs
kamen die ersten Hinweise von der Sta-
tistik; sie sind inzwischen derart unter-
mauert, daB Zweifel nicht mehr mog-
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Allerdings: Gerade in dieser Gruppe,
deren Infarktrisiko sich vielleicht in
Grenzen beeinflussen lieBe, ist die Zahl
der todlichen Herzinfarkte vergleichs-
weise gering. Uberdies ist sie in vielen
Lindern, auch in der Bundesrepublik,
seit Jahren rucklaufig.

Unter den insgesamt 146 104 bundes-
deutschen Minnern, die 1989 an Herz-
und Kreislauferkrankungen starben,
zdhlten rund 13000 Infarktopfer zur
Gruppe der 35- bis 65jahrigen (Frauen
gesamt: 197 000; in der Gruppe der 35-
bis 65jédhrigen: 3000). Gehérte im Jahre
1968 noch jedes dritte Infarktopfer in
diese Altersgruppe, so war es im Jahre
1989 nur noch jedes fiinfte (siche Gra-
fik Seite 262).

Das zeigt, daB in tiberwiegender
Zahl nunmehr die Alteren vom Herzin-

farkt betroffen sind. ,,In der Bundesre-

publik Deutschland®, konstatiert der

Stuttgarter Internist und Ermméhrungs-

physiologe Hans-Jiirgen Holtmeier,

»sind noch nie so wenige Menschen im

erwerbsfihigen Alter den Koronartod

gestorben wie heute.“

Noch dramatischer sind die entspre-
chenden Herztodzahlen in den USA zu-
riickgegangen - am liebsten wiirden
sich die Cholesterin-Kassandras diesen
Riickgang auf ihr Konto gutschreiben.
Doch war keinesfalls paraltel zur Besse-
rung der Herztodstatistik ein vergleich-
barer Riickgang des Cholesterinspie-
gels zu verzeichnen. Die Griinde fiir
das Zuriickweichen der Herz- und
Kreislauferkrankungen in den USA
sind eher beim verminderten Zigaret-
tenkonsum und vielleicht beim wach-
senden FitneBbewuBtsein zu suchen.

Aber auch sonst wollen sich die Fak-
ten haufig den Lipidhypothesen nicht
beugen:

D> Der durchschnittliche Cholesterin-
spiegel der Bundesbiirger ist hgher als
der der Amerikaner; gleichwohl ran-
giert die Bundesrepublik bei der In-
farkthdufigkeit im internationalen
Vergleich vier Plitze hinter den USA
(siehe Grafik Seite 266).

> Ein Land wie Frankreich, dessen Be-
wohner einen ungeféhr ebenso hohen

Cholesterinspiegel aufweisen wie die

Amerikaner, hat nur ein Drittel so

viele Infarkttote. Linger leben die

Franzosen deshalb aber auch nicht:

Die durchschnittliche Lebenserwar-

tung ist in allen drei genannten Lin-

dern anndhernd gleich.

Das macht die ganze Infarktdebatte
ohnehin suspekt: Unterm Strich bringt
offenbar keine der vorgeschlagenen
MaBnahmen das ersehnte lingere Le-
ben. Griechen essen Olivendl, Nieder-
linder schlemmen in Butter und Kise -
trotzdem haben beide Volker fast die
gleiche durchschnittliche Lebenserwar-
tung von 76,5 Jahren. Schwedische
Minner sterben fiinfmal so oft am
Herzinfarkt wie die Japaner, die sich
fettarm von Reis und Fisch ernihren -
doch statistisch werden beide, Japaner
wie Schweden, gleich alt.

Auf eine weitere Ungereimtheit der
Lipidhypothese, die einen direkten
Wirkmechanismus zwischen aufgenom-
menen Nahrungsfetten und der Rate
der Herzinfarkte konstruieren mochte,
weist der GefédlBchirurg Michael DeBa-

‘key hin: Bei den Zigtausenden von By-

passoperationen, die an seiner Klinik in
Houston/Texas ausgefiihrt wurden, war
in 27 Prozent der Filie keinerlei An-
omalitdt des Cholesterinspiegels zu be-
merken.

Ahnliche Feststellungen gelten fiir die
Bundesrepublik: Von den Ménnern un-
ter 50 Jahren, die am Infarkt starben,
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hatte jeder vierte bis fiinfte einen Chole-
sterinspiegel unterhalb von 180 mg/dl.
Umgekehrt weisen viele, deren Chole-
sterinspiegel laut Laborbefund weit
ilberhoht ist, nicht die Spur einer Veren-
gung in den Arterien auf. ,Zwischen
Zahl und AusmaB der arterioskleroti-
schen Lumeneinengungen an den Herz-
kranzarterien und dem Gesamt-Chole-
sterinspiegel gab es keine nachweisbare
statistische Beziehung", resiimierte Pro-
fessor Kaltenbach in Miinchen das Er-
gebnis einer jiingst in Frankfurt abge-
schlossenen groBen Studie.

Solche Beobachtungen bestatigen das
Grundiibel aller noch so zahlenstarken
Statistiken: Uber den einzelnen Men-
schen und sein Schicksal vermégen sie
gar nichts auszusagen.

Zudem wird damit die Fragwiirdigkeit
von ,Grenzwerten* offenbart, die als
medizinische Elle iiber ganze Bevolke-
rungsgruppen gelegt werden sollen und
eine Scheinobjektivitit vortduschen:
»Mit dem Slogan, ,jeder sollte seinen

| rirEL

Die britischen Forscher zogen aus
der Studie den SchiuB, daB bei den
Minnern ,,in der Gruppe mit den héch-
sten Cholesterinwerten, von denen
132 einem Herzinfarkt erlegen waren,
der plotzliche Herztod in 10 Prozent
der Fille hitte vermieden werden kon-
nen, wenn man den Cholesterinspiegel
rechtzeitig um 10 Prozent gesenkt hit-
te.

Was jedoch im Restimee der Studie
ungesagt bleibt: Untergliedert man die
Herztoten in Raucher und Nichtrau-
cher, so ergibt sich ein viel aussagekréf-
tigerer Zusammenhang: Von den 7545
Rauchern starben in dem betrachteten
Zeitraum 675 (gleich 9 Prozent) am
Herzinfarkt, von den 10 858 Nichtrau-
chern hingegen nur 129 (gleich 1,2 Pro-
zent). Fazit: Der Faktor ,,Rauchen oder
nicht rauchen” beeinfluBte offenkundig

'die Infarkth#ufigkeit in sehr viel stirke-

rem MaBe als das Cholesterin im Blut.
Ahnliches gilt fiir die von den Lipid-
theoretikern gern vorgezeigten soge-

Cholesterinspiegel  kennen‘,
haben die sogenannten Pri-
ventiv-Mediziner der Mensch-
heit keinen guten Dienst er-
wiesen”, sagte Professor Oli-
ver in Miinchen. ,Besser wire

SCHILECHTES VORBILD USA

Zahi der Todesfdlle durch Herzinfarkt in verschiedenen Indu-
strielandern 1988; berechnet auf je 100 G00 Frauen und
Manner im Alter von 40 bis 65 Jahren

In der Studie verfolgten bri-
tische Epidemiologen 15 Jahre
lang eine Gruppe von 18403
Minnern, die zu Beginn der
Untersuchung zwischen 40
und 64 Jahren alt waren. Nach
15 Jahren waren 17 Prozent
der Minner gestorben.

es, wenn keiner seinen Chole- 100 0 100 200 300 400 500
sterinspiegel kennen wiirde. Y VvV VvV VvV .V vV
Schon vor Jahren hatte der un- | | Nord-lriand |
lingst verstorbene Ernah- ([ Schottland |
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fithrung ist der Hinweis, daB -l'
bei den meisten vorgefiihrten
Studien immer nur ein Ein- [ |roten |
fluBfaktor, nicht aber die zahl- Niederiande ]
reichen, womdglich ebenfalls Fraven Bundesrepublik |Ménner
wirksamen Kofaktoren in den Osterreich
Blick genommen werden. Am [ \orat!
Beispiel einer Studie aus
GroBbritannien, die im Fe- il DDR :
bruar dieses Jahres im Medi- L Ruménien
zinfachblatt Lancer vorgestellt I Belgien
wurde, 148t sich die Fragwiir- 1983 Jugosiawien
digkeit solcher eindimensiona- 1084l Inalien
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nannten Interventionsstudien, bei de-
nen unbehandelte Cholesterintriger mit
solchen verglichen werden, die iiber lan-
ge Zeitrdiume mit einer cholesterinsen-
kenden Diit sowie einschligigen Medi-
kamenten traktiert wurden.

Bei der in Fachkreisen berithmt ge-
wordenen ,MR. FIT“-Studie aus Ame-
rika beispielsweise lieB sich nach sechs
Jahren gar nichts, nach einer Verlinge-
rung um weitere viereinhalb Jahre aber
schlieBlich doch ablesen, dal in der
Gruppe der Behandelten die Rate der
Infarkttoten um 0,4 Prozent niedriger
lag als in der Vergleichsgruppe — ein
nach dem Sprachgebrauch der Medizi-
ner ,,nicht signifikanter“ Unterschied.

Nur am Rande erwdhnt wurde auch in
dieser Studie, daB im Laufe von sechs
Jahren in der Gruppe der Behandelten
die Halfte der Raucher, in der Gruppe
der Nichtbehandelten knapp ein Drittel
der Raucher auf die Zigarette verzichtet
hatten. War auch hier die Zigarette wo-
mbglich das Entscheidende?

Dabei sind Einfliisse wie Rauchen
und Bewegungsmangel, Geschlechtszu-
gehorigkeit und genetische Veranla-
gung keineswegs die einzigen Kofakto-
ren, die neben dem Cholesterin mit den
Herz-Kreislauf-Krankheiten in Zusam-
menhang gebracht werden.

Letzten Monat sah sich denn auch das
Federal Center of Disease Control in
Atlanta, das US-Bundesgesundheits-
amt, aufgrund einer griindlichen Analy-
se veranlaBt, Cholesterin nicht mehr als
Hauptursache im Infarktgeschehen an-
zusehen — , sedentary life style (sitzen-
de Lebensweise) sei in S8 Prozent der
Infarkte der Hauptgrund.

»Gegenwirtig”, so Kritiker Skraba-
nek, ,sindinder theratur rund 300 Risi-
kofaktoren fiir koronare Herzerkran-
kungen beschrieben worden, und die Li-
ste wiichst weiter” — vom Bluthochdruck
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und von der Arbeitslosigkeit iiber Fett-
sucht bis zum Diabetes, von StreB und
Angst bis hin zum néchtlichen Schnar-
chen und zum vielgeschméhten Bohnen-
kaffee, der letzten Monat gerade wieder
einmal freigesprochen wurde: Bei 45
589 Minnern im Alter zwischen 40 und
75 Jahren, so das Ergebnis einer Studie
der Harvard School of Public Health,
sahen die Forscher keinen statistischen
Zusammenhang zwischen Kaffeetrin-
ken und Herztod, auch nicht, wenn es
sechs Tassen pro Tag und mehr sind.
(Ein ,geringfiigig erhohtes” Herztodri-
siko glaubten sie bei jenen zu entdek-
ken, die vier oder mehr Tassen koffein-
freien Kaffee zu sich nahmen.)

Spielt das Cholesterin im Drama
Herztod womdgglich nur eine Nebenrol-
le? Wire es demnach Unfug, sich mit
solcher Wucht und solchem Aufwand,
wie Amerikaner und Europider es ge-
genwiirtig tun, auf diesen Feind zu stiir-
zen?

Eine Hochrechnung, basierend auf
vorliegenden epidemiologischen Stu-
dien, ergab: Wollte man durch Chole-
sterin-Intervention acht tédliche Herz-
infarkte pro Jahr verhiiten, so miiBten

" dazu 115 000 Personen medizinisch be-
handelt werden, mit einem Aufwand -

von mehr als 120 Millionen Mark.

,»Ist es verniinftig, 1000 Personen zu
behandeln - und das heiBt: in Angst zu
versetzen —, wenn man auf diese Weise
(sehr hypothetisch) vier Menschen ret-
ten kann?“, so fragte Alain Métrop, All-
gemeinarzt und Mitorganisator einer
Cholesterin-Consensus-Konferenz  in
Frankreich 1989.

Der streitbare irisch-tschechische Me-
diziner Skrabanek ging liber diese rheto-
rische Frage schon hinaus. Auf dem
Diisseldorfer Symposium im Mai dieses
Jahres erklirte er: ,Es ist un-
ethisch, alle zu behandeln, die einen et-

was erhohten Cholesterinspiegel und
sonst keine Risikofaktoren haben.*

Daran, daB die drztliche Behandiung
von Menschen mit hoherem Choleste-
rinspiegel in allen westlichen Lindern
langst ins Kraut geschossen ist, lassen
die Kritiker keinen Zweifel. So stieg die
Zahl der Verschreibungen von Lipid-
senkern in den Vereinigten Staaten von
2,6 Millionen im Jahre 1983 auf 13 Mil-
lionen im Jahre 1988.

54 Prozent der mit Lipidsenkern Be-
handelten waren 60 Jahre oder dlter - ei-
ne Altersstufe, in welcher nach allen
vorliegenden Studien die Hohe des Cho-
lesterinspiegels keinen EinfluB mehr auf
das Infarktrisiko hat. Solche Verschrei-
bungspraxis ist auch in Deutschland an
der Tagesordnung — ,,das bringt mich in
Harnisch, das ist eine Scharlatanerie er-
sten Ranges“, schimpfte Diabetologe
Professor Michael Berger.

Was den Diisseldorfer Mediziner
auch noch &rgert: ,Fiir Cedur®, einen
der in Deutschland meistverkauften Li-
pidsenker, hergestellt von der Firma
Boehringer-Mannheim, ,gibt es keine
einzige Langzeitstudie”, die dber Wir-
kungen und Nebenwirkungen verldBlich
Auskunft giibe. Ahnliches gilt fiir einen
der jlingsten Pharmarenner, den Lipid-
senker Mevinacor (Wirkstoff: Lovasta-
tin); er wurde vor seiner Markteinfiih-
rung nur an einer kleinen Gruppe von
Menschen ilber zwei Jahre, an einer gré-
Beren Anzahl von Probanden nur iiber
zwolf Wochen getestet.

Eine Nebenwirkung des Lovastatins
ist dennoch bereits dingfest gemacht:
Bei jedem 200. Patienten kommt es zu
einer Myopathie, einer Muskelschwi-
che, die nicht in allen Fillen wieder
verschwindet. Bizarre Hochrechnung:
Wiirde man, wie angestrebt, zwei Drit-
tel der erwachsenen deutschen Bevolke-
rung lipidsenkend behandeln, wire mit
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mehr als 150000 Muskelkranken zu
rechnen.

Der von der Pharmaindustrie erhoffte
Breitenverkauf von Lipidsenkern ist
auchin Deutschland auf dem besten We-
ge. Hilfreich ist da der extrem niedrige
Grenzwert von 200 mg/dl, wie ihn die
deutschen Cholesterinpépste in ihrem
Strategiepapier festsetzen. Dafiir, dal
dieser Grenzwert gegeniiber den USA
um 50 Milligramm niedriger angesetzt
wurde, geben auch die kiihnsten Statisti-
ken keine Rechtfertigung her.

Selbst in den Studien, die von den Li-
pidtheoretikern gern vorgezeigt werden,
gibt es — auBer bei den Probanden, die
schon zu Beginn der Beobachtungszeit
herzgeschidigt waren — auch nicht den
geringsten Unterschied in der Koronar-
sterblichkeit zwischen denen, deren
Cholesterinspiegel unter 200 mg/dl liegt,
und jenen, die zwischen 200 und 240 Mil-
ligramm Cholesterin pro Deziliter Blut
aufweisen. -

Die Fragwiirdigkeit dieses Grenz-
werts fiir die medizinische Intervention
wird noch vergroBert, zieht man die
beobachteten LabormeBfehler in Be-
tracht: 30 Milligramm nach oben oder
unten sind nicht ungewohnlich. Noch
lange nicht ausgerdumt ist auch der Ver-
dacht, daB eine erhohte Krebsanfillig-
keit mit der drastischen Senkung des
Cholesterinspiegels verbunden sei.

Nur schwammige Antworten wissen
die Hersteller bei den meisten Lipidsen-
kern im iibrigen auf die Kardinalfrage:
Was senken wir eigentlich, die ,,guten®
oder die ,bosen” Cholesterinfraktio-
nen? Und vollends diffus wurde das Bild,
alssich in den letzten Jahren herausstell-
te, daB eine bis dahin wenig beachtete
Substanz im Blut, das sogenannte Lipo-
protein(a), womdglich eine viel bedeut-
samere Rolle im Arteriosklerosegesche-
hen spielt als das Cholesterin.

Diese Substanz aber, soviel ist schon
klar, entzieht sich einstweilen dem medi-
kamentosen Zugriff; ihr hoher oder
niedriger Anteil im Blut steht aus-
schlieBlich unter der Kontrolle genetisch
fixierter Regelmechanismen.

Mindestens so umstritten wie die
Grenzwert- und die Medikamentenfrage
ist das Ziel der ,,Nationalen Cholesterin-
Initiative“, den Speiseplan eines ganzen
Volkes in Richtung auf eine cholesterin-
senkende Didt umzutrimmen. )

DaB es der Gesundheit zutréglich ist,
wenn einer nicht zuviel und nicht zu fett
iBt, darf inzwischen als medizinische
Binsenweisheit abgehakt werden. Doch
eine nationale Cholesterindidt, wie sie
der professoralen ,Initiative“ vor-
schwebt, kdime einem erndhrungsphy-
siologischen GroBexperiment mit unge-
wissem Ausgang gleich.

»Es gibt eine Art Fanatismus um die
Hohe des Cholesterinspiegels*, beklag-
te der amerikanische Erndhrungswis-

senschaftler McNamara, Professor an
der University of Arizona in Tucson-da-
bei stehe der Nutzen cholesterinsenken-
der Erndhrungspline durchaus in Frage.

Ohnehin vermag eine 40prozentige
Senkung des Cholesterinanteils in der
Nahrung allenfalls eine Sprozentige Sen-
kung des Cholesterinspiegels im Blut
herbeizufithren: Korpereigene Regula-
toren sitzen dazwischen, die aus einem
wohlverstandenen Schutzinteresse fiir
den Organismus die korpereigene Pro-
duktion des Cholesterins ankurbeln oder
déampfen.

Wabhrscheinlichist das auch der Grund
dafiir, daB, wie Eméhrungsforscher
McNamara konstatiert, ,bei zwei von
drei Menschen eine Diét mit cholesterin-
armer Nahrung ohne jede Auswirkung
auf den Blutfettspiegel bleibt*.

Schon wiederholt muBlten die Anhén-
ger. der Lipidtheorie, dem jeweils neue-
sten Trend ihres Halbwissens folgend,
ihre Emidhrungsempfehlungen umwer-
fen (manchmal freilich auchnur, weil der
ratgebende Spezialist die Sponsor-Indu-
strie gewechselt hatte).

So lagen anfinglich etwa Sonnenblu-
men- und Sojadl wegen ihres hohen An-
teils an hoch ungesittigten Fettsduren
ganz vorn im Rennen. Doch inzwischen
stehen die hoch ungesittigten Fettsdu-
ren im Verdacht, auch das ,,gute* Chole-
sterin zu senken. Dann wieder wurde die
angebliche Schutzwirkung der im Fisch-
ol reichlich vorhandenen Omega-3-Fett-
sduren propagiert.

Vor wenigen Wochen kam der neue-
ste Schwenk: Die Wissenschaft rit plotz-
lich ab von dem einst als besonders herz-
freundlich gepriesenen Streichfett — we-
gen der im Laufe der industriellen Ferti-
gung entstehenden Transfettsduren er-
hohe Margarine den Anteil an ,,schlech-
tem“ Cholesterin und senke den Anteil
an ,gutem*, heiBt es nun, Margarine sei
womoglich schiidlicher als Butter.

Dr. Scott M. Grundy von der Univer-
sity of Texas in Dallas fand die Resultate
der in den Niederlanden unternomme-
nen Untersuchungen ,besorgniserre-
gend“. Besorgniserregend erscheint,
daB dieselben Lipidspezialisten, die jetzt
von der Margarine abschwenken, Millio-
nen von Verbrauchern drei Jahrzehnte
lang ebendiese Fettsorte als Herzschutz-
mittel empfahlen, ohne dies durch ent-
sprechende Stoffwechseluntersuchun-
gen belegt zu haben.

Nach dem Wilien der ,,Cholesterin-
Initiative* sollen sich Méanner wie Frau-
en gleichermaBen nun wieder fiir neue
Didt-Umstellungen und fiir Massen-
Screenings bereit halten. Dabei haben
die Frauen zuallerletzt Grund, sich von
der allgemeinen Cholesterinhysterie
mitreiBen zu lassen — darauf deuten alle
statistischen Befunde.

In einer groBen, von der amerikani-
schen Mayo-Klinik unternommenen
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Studie iiber die Ursachen des Herzin-
farkts bei Frauen kamen die Kliniker zu
dem SchluB, daB ,Zigarettenrauchen
die wichtigste der vermeidbaren Ursa-
chen“ sei. An zweiter Stelle stand der
Biuthochdruck, an dritter der (gleich-
falls durch Medikamente vermeidbare)
Ostrogenmangel nach den Wechseljah-
ren. Einen meBbaren Einflu von Er-
nidhrung oder Blutfettspiegel konnten
die Mediziner bei den Frauen nicht ent-
decken. Mehr noch: Franzdsische Un-
tersuchungen kamen sogar zu dem
SchluB, daB iltere Frauen mit be-
sonders niedrigen Cholesterinwerten
eine hohere Sterblichkeit aufwiesen
als Frauen mit mehr Cholesterin im
Blut.

_ Manche Forscher vertreten die Auf-
fassung, daB dem vermehrten Choleste-
rin im Alter eine physiologische Schutz-
funktion zukommt. Arzte, die (so ge-
schehen in Hamburg-Volksdorf) einer
82jdhrigen Patientin mit einem Chole-
sterinspiegel von 250 mg/dl das Friih-
stticksei verbieten und sie auf fettarme
Schmalkost setzen, begehen offensicht-
lich einen Kunstfehler.

Als mildernder Umstand mag gelten,
daB als Folge der allgemeinen Choleste-
rinhysterie der niedergelassene Allge-
meinarzt oder Internist sich in die Zan-
ge genommen sieht: Von oben, von
Arztekammern und iber die Standes-
presse, hageln auf ihn die ,,Strategiepa-
‘piere” nieder, und im Wartezimmer
drdngeln sich, in Sorge versetzt durch
die Massenmedien, die Glédubigen,
die auf ithren Blutfettest und gegebe-
nenfalls auf entsprechende Pillen drin-
gen. .
Patienten hoffen, ihr Herzschicksal
zu wenden. Arzte, gepeinigt von der ei-
genen Hilflosigkeit gegeniiber der oft-
mals schicksalhaft verlaufenden Krank-
heit, greifen begierig Theorien auf, die
ihnen die Chance zum rettenden Ein-
greifen verheiBen. Aber das allein er-
kldrt noch nicht, wie es auf der Basis so
diirftiger und widerspriichlicher Fakten
zu einer so festgefiigten Lehrmeinung,
zu dem schier unerschiitterlich schei-
nenden Cholesterinmythos kommen
konnte.

Dazu gehort auch ein fiir die moder-
ne Wissenschaft offenbar typischer Me-
chanismus, den Soziologen (nach sei-
nem Erstbeschreiber) als ,,Gold Effect*
bezeichnen. Die Rolle dieses Effekts in
der Cholesterindebatte hat Lipidkriti-
ker Skrabanek in einem Buch (,, Torhei-
ten und Trugschliisse in der Medizin*)
beschrieben*. :

Kurzfassung: Eine plausibel erschei-
nende Idee wird aufgegriffen. Eine zu-

* Petr Skrabanck, James McCormick: ,,Follies
and Fallacies in Medicine™. The Tarragon Press,
Glasgow: 172 Seiten; 7.95 Pfund (cine deutsche
Ausgabe crscheint demnichst im Kirchheim-
Verlag. Mainz).
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nichst kleine Schar von Wissenschaft-
lern befreundet sich damit, die Anhén-
ger bestitigen einander auf Symposien,
eine , Wissenschaftliche Gesellschaft*
und die zugehorige Spezialzeitschrift
werden gegriindet, ,,Autorititen® mel-
den sich darin zu Wort, aus der ,alige-
mein akzeptierten” wird bald ..die gut
belegte® Idee und schlieBlich ,Es ist
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eindeutig so, daB...“ Endlich lehnt
der Klub der Anhiinger Diskussionen
mit Verfechtern anderer Auffassungen
ab, Kritik wird als Ketzerei gebrand-
markt — ein wissenschaftliches Dogma
ist etabliert.

Dem Cholesterinmythos héngen in
den Vereinigten Staaten mittlerweile 38
verschiedene medizinische Fachgeseil-
schaften an. Dr. Richard Carleton,
Vorsitzender des Cholesterin-Erzie-
hungsprogramms, forderte die Gegner
der Lipidhypothese auf: ,LaBt uns
nicht die Leute verwirren, a3t uns mit
einer Stimme sprechen!® - als konnten
wissenschaftliche  Streitfragen  per

MehrheitsbeschluB entschieden wer-

den. Scharfe Kntik ilibte die New York

Times: ,Die Methoden des nationalen

Cholesterin-Erziehungsprogramms sind

die von Marktschreiern, nicht die von

Wissenschaftlern.

Ungleich an Kopfstdrke und unver-
séhnt stehen sich die beiden wissen-
schaftlichen Lager gegeniiber:

D> die Fettprohibitionisten auf der einen
Seite; sie halten die Augen fest auf
ausgewihlte Statistiken gerichtet, der
durchschnittlich erhohte Cholesterin-
wert ganzer Bevolkerungsgruppen
bleibt ihr Hauptfeind, sie wollen ihn
senken, um jeden Preis. Prominen- -
te Vertreter in der Bundesrepublik
sind etwa der Miinchner Professor
Peter Schwandt, Vorsitzender der
»Lipid-Liga“, und der Miinsteraner
Professor Gerd Assmann, Labor-
mediziner und Chef mehrerer Uni-In-
stitute;

> im anderen Lager die eher Pragmati-
schen, die sich medizinischen Dog-
men verweigern; der Nouvel Obser-
vateur nennt sie ,die Hedonisten®:
Angesichts der zahllosen UngewiB-
heiten in den Statistiken der Epide-
miologen ,;sehen sie keine Veranlas-
sung, lediglich fiir einen ungewissen
statistischen Vorteil die ganze Bevol-
kerung zu quilen“. Zu den Prot-
agonisten dieser Gruppe zihlen Pro-
fessoren wie der Diisseldorfer Diabe-

tologe Michael Berger und der
Frankfurter Herzspezialist Martin
Kaltenbach.

Vor allem die Skepsis gegeniiber vor-
eiligem medizinischem Aktionismus,
der am Ende womoglich mehr Schaden
stiftet als Nutzen, kennzeichnet diese
zweite Gruppe.

»Die lange Liste der heute schon be-
kannten Herzrisiken®, so formulierte es
Lipidkritiker Skrabanek, ,ist weniger
ein  Ausweis unseres medizinischen
Wissens als vielmehr ein Zeichen unse-
rer Ignoranz.*

Bis die Forschung Genaueres urid
Gesichertes gefunden hat, meint der
Arzt, der lber die Trugschlisse der
Medizin nachdachte, ,sollten wir uns
darauf beschrinken, dem Individu-
um, das unsere Hilfe sucht, Rat zu ge-
ben“.

Da sei es in bezug auf den Herzin-
farkt zum Beispiel verniinftig, vom Zi-
garettenrauchen abzuraten und ,im
Einzeifall, zum Beispiel wenn in der
Familiengeschichte =~ Herzkrankheiten
gehduft vorkommen, den Chole-
sterin- und andere Blutfettwerte zu
messen®.

Fiir eine Massenfahndung nach er-
hohten Cholesterinspiegeln und fiir das
Vorhaben, ,,die EBgewohnheiten einer
ganzen Nation zu 4ndermn®, meint Skra-
banek, gebe es ,.keinen Grund“. L |
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