24. Cholesterin und Functional Food (Urfassung)

Warum die Angst vor Cholesterin der groflite Marketingerfolg der Wirtschaftsgeschichte ist

Eigentlich hat das Thema Cholesterin in einem Ernahrungsbuch gar nichts zu suchen. Der
Blutfettspiegel lasst sich Uber die Erndahrung namlich so gut wie nicht beeinflussen. Mit
fettarmer Ernahrung kann man den Cholesterinwert zwar kurzfristig senken, aber der Kérper
stellt ruckzuck entsprechend mehr Cholesterin her, so dass der Ausgangswert schon bald
wieder erreicht wird. Umgekehrt drosselt der Korper die eigene Cholesterinproduktion, wenn
wir sehr fettreich essen. Cholesterin ist namlich ein ausgesprochen wichtiger Stoff, wir
brauchen ihn zur Stabilisierung der Membranen in allen Kérperzellen. Ohne Cholesterin
wlrden wir zusammenfallen wie ein nasser Sack. Aus Cholesterin stellt der Kérper zudem
viele Hormone her, und fur die Funktionsfahigkeit der Nervenzellen wird es ebenfalls
bendtigt, immerhin besteht das Gehirn zu etwa 20 Prozent aus Cholesterin. Deshalb ist es
héchst sinnvoll, dass der Kérper penibel auf seinen Cholesterinwert achtet und alles daran
setzt, um ihn konstant zu halten. Wenn Sie also wegen lhres ,hohen Cholesterins* fettarm
essen sollen, haben Sie leider umsonst auf das geliebte Friihstlicksei verzichtet. |hr Arzt wird

nach drei Monaten feststellen, dass sich |hr Cholesterinwert nicht verandert hat.

Warum widme ich diesem Stoff trotzdem ein eigenes Kapitel? Weil sich viele Menschen, die
sich gesund ernahren wollen, vor allem wegen ihres Cholesterinspiegels und -- im
Zusammenhang damit — wegen des Fetts in der Nahrung Sorgen machen. Meiner
Beobachtung nach ist die (unbegriindete) Angst vor dem Cholesterin sogar noch gréfer als
die (ebenfalls unbegriindete) Angst vor dem Vitaminmangel. Diese allgemeine Angst beruht
nicht auf einer tatsachlichen Gefahr, sondern auf langst widerlegten Theorien. Dass sie im
Gesundheitsbewusstsein der Menschen einen so hohen Stellenwert einnimmt und dank
ihres Wirkens immer noch Milliardenumsatze gemacht werden, ist die grofite

Marketingleistung der Wirtschaftsgeschichte.

Was ist besser, Butter oder Margarine?

In einer Radiosendung, bei der ich 6fter als Gesundheitsexperte zu Gast war, rief eine
Horerin an und stellt eine Frage zum Thema Cholesterin. Man kann darauf wetten, ist erst
einmal eine Frage zum Thema Bluttfette gestellt, dann wollen alle anderen Anrufer auch
etwas Uber Cholesterin wissen. Die Horerin fragte also Folgendes: ,Herr Doktor, isch back
jetz seit zisch Johr mit Margarine. Kann isch des weiter mache oder soll isch lieber Butter
nehme?“ Ich empfahl der Hérerin das Produkt zu nehmen, welches ihr besser schmeckt.

Butter und Margarine seien beide gesundheitlich unbedenklich. Nun, das stimmte so nicht
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ganz. Es war damals bekannt, dass in der Margarineherstellung ein Herstellungsschritt
Probleme bereitete, namlich die Hartung von flissigen Pflanzendlen zur streichfahigen
Margarine. Dabei entstanden in groRen Mengen sogenannte Transfettsduren, und die stehen
im Verdacht, Herzerkrankungen zu férdern. Etwas paradox, wurde Margarine doch gerade
damit beworben, dass sie furs Herz besser sei als Butter. Dass Butteresser einen hohen
Cholesterinspiegel entwickeln und dadurch eher herzkrank wirden, war allerdings schon
immer ein Marchen. Warum habe ich die Hoérerin nicht vor Margarine gewarnt? Ganz
einfach, weil die Gesundheitsgefahren durch Margarine nicht so gravierend sein kdnnen,
sonst ware es in der arztlichen Praxis aufgefallen. Es sind Annahmen, die man beachten
kann und auch weiter erforschen, doch stellen sie mitnichten eine Gefahr fiir die Bevoélkerung

dar. Ich wollte keine Panik schtiren.

Das tut die Margarineindustrie jetzt aber selbst. Es ist ihr namlich gelungen, den
Herstellungsschritt zur Hartung von Pflanzendlen technisch deutlich zu verbessern, und jetzt
fallen keine Transfette mehr an. Kaum hatte sich dieses Verfahren etabliert, wurde Kritik an
der Butter laut, weil sie ebenfalls Transfette besitzt, allerdings nur in geringen Mengen. Damit
kritisiert die Margarineindustrie eigentlich nur sich selbst, weil sie Problematik der Transfette
in ihren Produkten lange Jahre verschwiegen hat. Bei der Herstellung von vielen Keksen,
Kuchen oder Frittiertem werden die nach dem friheren Verfahren produzierten Fette
allerdings haufig weiter verwendet. Seitdem die neuen Produkte mit wenig Transfetten aber
auf dem Markt sind, kdmpfen die Hersteller mit harten Bandagen um Marktanteile. Dies
gipfelte in dem Beschluss des New Yorker Gesundheitsauschusses, Transfette in
Restaurants und Imbissbuden zu verbieten. Big Brother guckt dort bald in die Kochtdpfe.
Hoffentlich beschrankt sich der Missionierungseifer auf die geharteten Fette und verschont
die unschuldige Butter, trotz einiger natirlicher Transfette. Ubrigens, wenn man bei der
Herstellung von Pommes frites bei dem urspriinglich verwendeten Rindernierenfett geblieben

ware, gabe es diese Diskussion gar nicht, und besser schmecken wirde es auch.

Ultralange Radiowellen

Die Radiosendung wurde in Mannheim produziert, die geschatzte Reichweite ging bis Mainz.
Kurz nachdem ich in meiner Praxis zurtick war, erhielt ich einen Anruf aus Hamburg. Es
meldete sich der Leiter des wissenschaftlichen Referats des grofiten deutschen
Margarineherstellers. Er habe gehdrt, dass ein Kollege im Radio Unverantwortliches erzahilt.
Er habe sich das Band schicken lassen und seinen Juristen damit beauftragt, gegen den
Sender und den Arzt vorzugehen. Ich antwortete dem Kollegen héflich, dass ich ja nur das
Beste fiir meine Horer und Patienten mdchte, und wenn er mich tberzeugen kdnne, dass

Margarine viel gesunder sei als Butter, wurde ich dies selbstverstandlich auch im Funk und
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Fernsehen verkiinden. Daraufhin erhielt ich das Ubliche Werbematerial, welches keine
Aussage erlaubt. Ich bat also schriftlich nochmals darum, mir aussagekréaftige Studien zu
schicken, die den gréReren Gesundheitsnutzen von Margarine gegenuber Butter belegen —
wohl wissend, dass es solche Studien nicht gibt. Der wissenschaftliche Leiter schickte mir
denn auch lediglich Verdffentlichungen von Studien zum Thema Statine und
Cholesterinspiegel. Statine sind Medikamente, die den Cholesterinspiegel senken kénnen.
Das bedeutet, wir diskutieren nicht mehr tber Margarine, sondern Uber die Wirkung von
Medikamenten. Fur mich war es eine Bestatigung, denn wenn es Studien gabe, die belegen,
dass Margarine gesinder ist als Butter, hatte man sie mir mit einem triumphierenden
Lacheln prasentiert. Warum machte der Kollege aus Hamburg soviel Druck? Es geht wieder
einmal um sehr viel Geld. Der weltweite Umsatz mit Diat-, Margarine- und
Fettersatzprodukten ist gigantisch, und medikamentése Cholesterinsenker sind die

umsatzstarksten Medikamente der Welt.

Cholesterinsenkung ist doch gesund?

Cholesterin durfte die bekannteste medizinische Bezeichnung einer Kérpersubstanz sein.
Das haben wir jahrzehntelangen Aufklarungs- (oder sollte man besser sagen
Verunsicherungs-?) kampagnen zu verdanken. Jeder méchte seinen Cholesterinwert wissen
und wie er ihn senken kann. Auch zu diesem Thema gibt es hervorragende Blicher, die die
Thematik in aller Tiefe und Breite erlautern. Stellvertretend darf ich das Buch ,Mythos
Cholesterin® von Uffe Ravnskov nennen, einem schwedischen Kollegen, dem es keine Ruhe
lie3, dass die Cholesterintheorie so gar nicht mit seinen Erfahrungen in der Praxis
Ubereinstimmte. Ich méchte meinen Kenntnisstand fiir Sie hier kurz zusammenfassen.
Daruber dass der Cholesterinspiegel gar nicht nachhaltig von der Erndhrung beeinflusst

werden kann, haben wir schon gesprochen. Jetzt geht es also um Medikamente.

Nach der Theorie soll Cholesterin unsere Blutgefale verkalken, das heifdt, Ablagerungen
bilden, die den Blutdurchfluss verringern. Die so verengten Gefalle kénnen verstopfen und
damit einen Herzinfarkt oder Schlaganfall ausldsen. Seit einiger Zeit unterscheidet man
sogar gutes und schlechtes Cholesterin (HDL bzw. LDL), und wer will, kann es auch noch
komplizierter haben. Wesentlich fir uns ist, dass die medizinische Lehrmeinung darauf
beharrt, es sei gesund den Cholesterinspiegel senken, und zwar durch geslinderen
Lebensstil und Medikamente. Dadurch kénne man Herz-Kreislauf-Erkrankungen vorbeugen,
die in den Industrienationen zu den Haupttodesursachen gehéren. Das Thema
Todesursachen und Lebenserwartung hatten wir bereits in Kapitel 9, und dort wurde deutlich,
dass nicht ungesunder Lebensstil, sondern das immer héhere Alter unserer Bevolkerung die

Rate der typischen Alterserkrankungen Herzinfarkt und Schlaganfall ansteigen lasst.
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Cholesterin ist aber ein lebensnotwendiger Kérperbaustein, dessen Blutspiegel genauso wie
das Koérpergewicht mit dem Alter ansteigt. Dies ist vollig normal. Wenn also jemand feststellt,
dass Menschen, die einen Herzinfarkt erlitten haben, verglichen mit dem Durchschnitt der
Bevolkerung erhohte Cholesterinwerte aufweisen, beweist das nur, dass
Herzinfarktpatienten alter sind als der Bevdlkerungsdurchschnitt. Genauso gut kénnte ich
sagen, graue Haare verursachen Herzinfarkt, denn Infarkte kommen bei Grauhaarigen
garantiert haufiger vor als bei Braun- oder Schwarzhaarigen. Schitzt Haarefarben also vor
Herzinfarkt? Naturlich nicht. Trotzdem werden die Leute weiterhin mit Cholesterin verriickt

gemacht.

Und das obwohl es aussagekraftige Studien gibt, die den Zusammenhang Cholesterin,
Herzinfarkt und Lebenserwartung genauer beleuchten. Anlass zum tieferen Nachdenken
liefert zum Beispiel eine groRe Meta-Analyse, die bereits 1992 in einer renommierten
medizinischen Fachzeitschrift veréffentlicht wurde. In dieser Analyse wurden die Daten von
650 000 Menschen ausgewertet. Das ist aussagekraftig. Und was war das Ergebnis? Man
konnte sehen, dass ein erhéhter Cholesterinspiegel bei Frauen das Risiko, an Herz-
Kreislauf-Erkrankungen zu sterben, nicht erhéhte. Bei Mannern gingen héhere
Cholesterinspiegel zwar mit mehr Herzinfarkten einher, aber nicht mit einer kirzeren

Lebenserwartung.

Was bedeutet das nun fur Sie?

Sind Sie eine Frau, sagt der Cholesterinwert rein statistisch gar nichts tber Ihr
Herzinfarktrisiko aus. Er wird bei Frauen nur in ganz genau begriindeten und seltenen
Einzelfallen relevant sein, zum Beispiel wenn Sie an einer vererbbaren
Fettstoffwechselstérung leiden. Beim Thema Cholesterinspiegel kdnnen Sie also
entspannen. Sind Sie ein Mann, erhéht sich mit dem Cholesterinspiegel statistisch zwar das
Risiko fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen, dafiir sinkt aber das Risiko fir andere ernste
Erkrankungen — denn die Lebenserwartung war nach der erwahnten Analyse unabhangig
vom Cholesterinspiegel. Besonders bei Mannern kann die Senkung des Cholesterinspiegels
durch Medikamente unter Umstanden medizinisch sinnvoll sein, vor allem wenn andere
Risikofaktoren, etwa eine schon bestehende Herzerkrankung, Rauchen oder Bluthochdruck
dazukommen. Ubrigens sehen immer mehr Wissenschaftler das Risiko fiir einen Herzinfarkt
hauptsachlich in der genetischen Veranlagung. Deshalb ist es wichtig, die medizinische
Familiengeschichte naher anzuschauen. Gibt es auffallige Haufungen von Herzinfarkten in
Ihrer Herkunftsfamilie, und dies besonders bei Verwandten, die jlinger als 70 sind, dann

besteht vielleicht eine genetische Veranlagung zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen.
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Falls sich diese Risikofaktoren bei Ihnen haufen, empfehle ich lhnen, eine sogenannte
Doppler(Ultraschall)-Untersuchung der Halsschlagader machen lassen. Hier kann man sehr
genau, vollig schmerzfrei und ohne Nebenwirkung feststellen, ob lhre Halsschlagader
Ablagerungen aufweist. In Abwagung all dieser individuellen Faktoren und unter
Berlcksichtigung der Nebenwirkungen von Statinen (Cholesterinsenker) kann Ihr Arzt dann
zu dem Schluss kommen, dass Sie diese Medikamente einnehmen sollten. Die
Statinmedikation ware demnach fur einen kleinen, ausgewahlten Patientenkreis eine

sinnvolle MalRhahme.

Cholesterinsenkung — eine Nebenwirkung?

Nach Meinung einiger Forscher wirken Statine deshalb praventiv gegen die
Gefalverkalkung, weil sie eine sogenannte pleiotrope (= Mehrfach-) Wirkung besitzen: Sie
richten sich gegen Mikroorganismen -- tatsachlich wurden Statine urspriinglich als
Antipilzmittel entwickelt -- und wirken entziindungshemmend. Dazu passt, dass als Ursache
der Arteriosklerose immer haufiger Infektionen und von diesen verursachte Entziindungen an
den GefalRwanden diskutiert werden. Interessanterweise wird Cholesterin in diesem
Krankheitsursachenmodell gar nicht mehr als Bésewicht gebraucht, und die

Cholesterinsenkung durch die Statinbehandlung ware demnach lediglich eine Nebenwirkung.

Trotz all dieser alten und neuen Erkenntnisse wird weiterhin unverdrossen die
Cholesterinsenkung selbst flir Gesunde ohne ernstzunehmende Risikofaktoren propagiert.
Warum eigentlich? Ganz einfach, der interessanteste Kunde fur die Pharmaindustrie ist der
Gesunde. Wenn ich ein tolles Medikament habe, welches nur bei einer spezifischen
Erkrankung hilft (Sekundarpravention), dann habe ich eine segensreiche Entwicklung fur die
Menschheit geschafft, aber nur fir einen eingeschrankten Kundenkreis. Habe ich jedoch ein
Medikament, das der Gesunde braucht, um gesund zu bleiben (Primarpravention), dann
erreiche ich alle Menschen als Kunden. Etwas Besseres kann einem Pharmaunternehmen
nicht passieren. Deshalb ist der Druck grof3, Medikamente, die gegen bestimmte Krankheiten
oder Symptome wirken, in ihrer Anwendung auszuweiten. Und deshalb sind die Hersteller
von cholesterinsenkenden Medikamenten auch so dahinter her, den Normwert des
Cholesterins weiter abzusenken. Sie haben enormen politischen Einfluss und versuchen
derzeit, den geltenden Normwert von 200 mg/dl auf 180 mg/dl herunterzudriicken, damit auf
einen Schlag abertausende neue Patienten mit ,zu hohem* Cholesterinspiegel auf dem
Papier entstehen. Daflr gibt es jedoch keine ernsthaften medizinischen Argumente oder

Nutzennachweise.
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Der Supermarkt wird zur Apotheke

Der Gesundheitsmarkt beschrankt sich leider nicht mehr auf Arztpraxen, Krankenhauser
oder Apotheken. Er dringt massiv in die Supermarkte vor, und hier sollte der Gesetzgeber
endlich nicht mehr auf die Lobbys hdren, sondern die Bevolkerung wirklich schitzen. Es geht
um den Bereich des Functional Food, das sind Nahrungsmittel, die durch hinzugefligte Stoffe
einen gesundheitlichen (Zusatz-)Nutzen haben sollen. Bekannte Beispiele sind probiotische
Jogurts oder mit Pflanzensterinen (Phytosterine, Phytosterole) versetzte Margarine. Der
Functional-Food-Markt ist fiir die Hersteller von Nahrungsmitteln duRerst attraktiv. Uber das
Supermarktregal lassen sich namlich Substanzen mit echter oder scheinbarer
medikamentenahnlicher Wirkung -- unter Umgehung teurer Medikamenten-Testverfahren
und an Arzt und Apotheke vorbei -- an die Kunden bringen, die man vorher durch massive
Werbung mit unverbindlichen Versprechungen darauf sensibilisiert hat. Wer ein Medikament
auf den Markt bringen will, muss unglaublich sorgfaltige und teure Tests durchfihren, die die
Wirkung, die Nebenwirkungen sowie die Dosierungen genau dokumentieren.
Medikamentenahnliche Stoffe in Functional Food unterliegen nicht diesen strengen Kriterien.
Speziell die Sterine kénnen als Zusatze in Margarine und anderen Nahrungsmitteln
tatsachlich den Cholesterinspiegel senken. Wenn ich es als Arzt aber fir sinnvoll erachte,
dass ein Patient seinen Cholesterinspiegel senkt, werde ich ihm niemals
cholesterinsenkende Nahrungsmittel empfehlen, weil sie nicht die gleichen grindlichen Tests
hinter sich haben wie zugelassene Medikamente. Ich weil auch nicht, wie viel er davon isst
und wie sein Cholesterinspiegel tatsachlich reagieren wird. Auf der Packung einer solchen
Margarine findet sich der Hinweis ,Fir Schwangere, Stillende und Kinder unter 5 Jahren ist
Becel pro-activ unter Umstanden nicht zweckmaRig, da diese Personengruppen besondere
Ernahrungsbedurfnisse haben®. Was heil3t das? Welche Umsténde sind das, und wie soll der
Verbraucher sie abschatzen? Wie, bitte schon, verhindere ich, dass Kinder unter finf Jahren
in den Kuhlschrank greifen? Und was passiert, wenn Kinder Uber funf Jahren ihren
Cholesterinspiegel kiinstlich absenken, einfach deshalb weil die Pflanzensterinmargarine auf
dem Frihstiickstisch steht? Allein diese kleinen Uberlegungen zeigen, dass der Gesetzgeber
schlaft oder schlafen will. Und tatsachlich warnt inzwischen das Bundesinstitut fur
Risikobewertung (BfR) vor gesundheitlichen Risiken. In einer Befragungsstudie hat das BfR
ermittelt, dalk fast die Halfte der Konsumenten von Lebensmitteln mit Pflanzensterinen
keinen nachgewiesenen erhéhten Cholesterinspiegel haben. Viele Patienten, die wegen
erhdhtem Cholesterin in arztlicher Behandlung sind, konsumieren diese Lebensmittel ohne
Rucksprache mit inrem Arzt. ,Sie riskieren damit unerwiinschte gesundheitliche Wirkungen®,

soweit die Pressemitteilung vom 25.Juni 2007.
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Wo bleibt die Freude beim Einkauf?

Der Supermarkt ist keine Institution, in der die Menschen ihre Einkaufe aus Furcht vor
Krankheit tatigen sollen; Nahrung soll vor allem satt und zufrieden machen und, wenn’s geht,
ein bisschen Lebensfreude verschaffen. Wenn ich aber durch die Werbung motiviert glaube,
dass nur bestimmte Nahrungsmittel den Schutz vor Herzerkrankungen oder Grippe sichern,
dann werde ich mich zum Kauf dieser Produkte tberreden lassen, obwohl der Nutzen sehr
fragwurdig ist und sie deutlich teurer sind. Beschadigt wird auf jeden Fall die unbefangene
Freude am Nahrungsmitteleinkauf, die aber Teil unserer Esskultur sein sollte. Fast schon
Uberflissig zu sagen, dass es meiner Kenntnis nach keine ernstzunehmenden Belege fir
den gesundheitlichen Nutzen dieser Produkte gibt. (Und wenn es sie denn gabe, wirde es
sich bei den Zusatzen nach meinem Verstandnis dann um Medikamente handeln, die als
solche erst zugelassen werden mussten.) Interessant ware es zu erfahren, ob den
Verbraucher nicht vielleicht sogar gesundheitliche Nachteile erwarten. In welchem Zustand
hinterlassen probiotische Produkte zum Beispiel unsere eigene Darmflora, wenn sich die
Fremdbakterien wieder verzogen haben? Ausnahmsweise méchte ich mich der Deutschen
Gesellschaft flr Ernahrung anschlielden, wenn sie erklart: ,Functional Food ist grundsatzlich

keine Garantie flr eine bedarfsgerechte und ausgewogene Ernahrung.”

An dieser Stelle also ein klares Statement gegen Functional Food und eine Aufforderung an
den Gesetzgeber, aktiver zu werden. Zumindest die Verbraucherschitzer in der EU scheinen
das Problem ernstzunehmen und arbeiten an neuen Richtlinien, die die
gesundheitsbezogene Werbung stark erschweren soll. Bis solche Gesetze wirkungsvoll
greifen, méchte ich Ihnen guten Gewissens empfehlen, solche Produkte einfach im Regal
liegen zu lassen, die Sie nicht wegen ihres Geschmacks, sondern wegen ihrer angeblich

gesundheitsfordernden Wirkung kaufen sollen.

Fazit

Lassen Sie sich Ihr Butterbrot und das Rihrei mit Speck auch weiterhin richtig schmecken.
Die Ernahrung hat weder mittel- noch langfristig einen Einfluss auf Ihren Cholesterinspiegel.
Falls Sie familiar vorbelastet sind, lassen Sie Ihr Herz-Kreislauf-Risiko bei einem Arzt
abklaren, der nicht von vorneherein Cholesterinsenkung gut findet. Wenn er ein
ernstzunehmendes Risiko feststellt, kann es sinnvoll sein, den Cholesterinspiegel mit
Medikamenten zu senken. Wenn er kein besonderes Risiko feststellt, konnen Sie lhren
Cholesterinspiegel, wie die meisten anderen Menschen auch, komplett ignorieren. Und

lassen Sie sich von Functional-Food-Werbespriichen beim Lebensmitteleinkauf blof} kein
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schlechtes Gewissen machen! Das ist ein Angriff auf unsere Esskultur. Medikamente

gehdren in die Apotheke, und Lebensmittel kauft man, um satt zu werden.
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