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Eine schwarze Katze uft lhnen Uber den
Weg...? Eine schwarze Katze — das ist doch
Aberglauben! Es gibt aber Menschen, die
nach der Begegnung mit einer schwarzen
Katze einen Unfall hatten. Dummes Zeug!
Ganz viele haben schon schwarze Katzen
gesehen, ohne ein Ungltick zu erleiden; und
viele hatten einen Unfall und sind nie einer
schwarzen Katze begegnet! Wir kénnen es
das «Schwarze-Katze-Phdnomen» nennen:
Die meisten Menschen

selbst einfach berechnen kénnen, bleibt man
mit einem hohen Cholesterin 98% so gesund
wie mit einem normalen Cholesterin (94 : 96
= 97,92%), frau bleibt 99% so gesund
(97 : 98 =98,98%). Viele Mediziner erkennen
langsam das «Schwarze-Katze-Phdnomen»
und den Trugschluss hinter dem «Risiko»
Cholesterin; angesehene Wissenschaftler
bezweifeln, ob das Cholesterin bei Frauen
tberhaupt eine Rolle spielt.

mit einem hohen Chole-
sterin haben nie einen
Herzinfarkt, und die
meisten Herzinfarkte tre-
ten bei Menschen mit
normalem  Cholesterin
auf.

Die Fakten sehen wie
sie sind: Von 100 gesun-
den Maénnern im Alter
von finfzig Jahren wer-
den etwa 4 in 10 Jahren
einen Infarkt erleiden; in
einer gleichen Gruppe
von Mannern mit hohem
Cholesterin werden 6 In-
farkte auftreten. Anders
gesagt: Von den Man-
nern mit einem normalen
Cholesterin bleiben 96%
herzgesund, 94% der-
jenigen mit einem hohen
Cholesterin. Bei gleich-
altrigen Frauen betragen
die entsprechenden Zah-
len 97% und 98%.

Eine.persische Geschlchte erzahlt
von einem jungen Gartner, der

seinen alten Meister mit der Bitte

uberraschte, ihm das schnellste

~Pferd zu Ielhen Der Melster frag-

te den aufgeregten jungen
Mann, was denn passiert. sei. Der
Tod sei bel der Arbeit im Garten
plotzllch aufgetaucht und hatte
ihn bedroht Um diesem zu ent-
wischen, musse er sich dlese
Nacht auf einem entfernten Hof
verstecken. Der Meister gab ihm

das Pferd, und der junge Mann

ritt eilig weg. Als der Meister
spater durch den Garten ging,

“begegnete auch er dem Tod.

«Wieso bedrohst Du meinen

Gartner?», fragte er. Der Tod ant- |

wortete: «Ich habe ihn nicht be-
droht, ich habe mich nur gewun-
dert, wieso er hier im Garten ist;
denn es ist bestimmt, dass ich ihn
heute Nacht auf einem entfern-
ten Hof antreffe.»

Dies ist der berihmt-

Informierte Leute wis-
sen, dass sich das «bose»
LDL-Cholesterin vom
«guten» HDL-Choleste-
rin unterscheidet. Dies
andert nichts an der feh-
lenden praktischen Be-
deutung des Choleste-
rins fir die Gesundheit.
Auch versierte Katzen-
beobachter haben im-
mer darauf hingewiesen,
dass eine schwarze Katze
von links Uber den Weg
laufen muss...

Ein hohes Cholesterin
bertihrt Arzte genauso
unangenehm wie Patien-
ten. Mit dem wirksam-
sten Cholesterinsenker
der Bedrohung des
«50% hoheren Risikos»
zu entfliehen und mog-
lichst schnell wieder ein
«normales» Cholesterin

zu sehen, funktioniert bei Patient und Arzt

bertichtigte  «Zusammenhang»  zwischen

Cholesterin und Herzinfarkt.

Auf merkwiirdige Art sind diese Zahlen
lange Zeit ausgewertet worden; der Unter-
schied von 4% und 6% Infarktwahrschein-
lichkeit zeige ein 50% hoheres Infarktrisiko
fir ein hohes Cholesterin. Mehr sagt uns die
relative Gesundbleibungschance; wie Sie

wie der Reflex des jungen Gértners nach dem
schnellsten Pferd. Man nennt ein solches Zu-
sammenspiel, in welchem beide Seiten nicht
erkennen, was eigentlich passiert, eine Kollu-
sion oder auch folie & deux.

Genaue Analysen zeigen heute, dass unter
den weitaus meisten Behandlungen des ho-
hen Cholesterins die Zahl der Todesfdlle ins-



gesamt zunimmt. Unter den Nebenwirkun-
gen einer jahrelangen Medikamenteneinnah-
me ist die Zunahme anderer Todesursachen
grosser als der Infarktriickgang; der Tod
wartet woanders, wie beim Gartner in unse-
rer Geschichte. Gewisse Autoren stellen diese
Zunahme von Todesfdllen zwar in Frage
(sie schliessen willkurlich einige «negative»
Studien aus ihren Analysen aus), aber auch
sie raten von einer Cholesterinbehandlung
ab.

Wirkliche Patienten, die eine bereits stark
fortgeschrittene Gefdsserkrankung aufwei-
sen, sind-die Ausnahme. Nur wenn die Infarkt-
Sterbewahrscheinlichkeit mindestens etwa
5% jahrlich betragt, ist der Behandlungsnut-
zen grosser als das Behandlungsrisiko. Dies ist
sehr selten; etwa wenn bereits ein Infarkt
stattgefunden hat und gleichzeitig weitere
Komplikationen wie Diabetes und hoher Blut-
druck vorhanden sind. Erst wenn viele Risiko-
faktoren gleichzeitig vorliegen (Angina pecto-
ris oder ein friherer Infarkt, Herzschwache,
Bluthochdruck, Rauchen, Zucker, Durch-
blutungsstérungen, Herzinfarkte in der Fami-
lie), hat das Cholesterin eine gewisse Bedeu-
tung; Nutzen und Risiko einer Cholesterin-
senkung hangen vom Infarktrisiko insgesamt
ab und nicht von der Hohe des Cholesterin-
spiegels.

Eine Didtbehandlung fuhrt im Gegensatz

zu Medikamenten zu keiner Zunahme der To-
desfélle. Eine Diat nttzt aber auch nichts; der
Cholesterinspiegel kann manchmal etwas ge-
senkt werden, aber dies hat keine Wirkung
auf die Infarktzahl. Kein Mensch weiss, ob
fett- und kalorienarme «Light»-Produkte
wirklich gesund sind; die richtige Di&t und das
«ldealgewicht» existieren nur in der Theorie.
Praktisch ist es wichtig, ob einem eine Diat gut
tut, ob zum Beispiel eine Miidigkeit sich bes-
sert; fhlt man sich unter einer Diat hingegen
anhaltend schlechter, kann es kaum die fur
einen richtige Diat sein. Nur der Nutzen einer
fischreichen Nahrung ist in der Infarktverhii-

tung gut untersucht. Das Cholesterin spielt
dabei keine Rolle.

Ein Cholesterin-Test hat keine nutzlichen
Konsequenzen und verdngstigt oft umsonst.
Zudem konnen Laborwerte falsch sein, weil
das Cholesterin im Blut sich ganz unabhangig
vom Essen spontan immer wieder verandert
und weil auch bei bester Labortechnik Fehler
auftreten. Nur bei «richtigen» Patienten mit
bereits fortgeschrittener Gefasserkrankung
kann eine Cholesterin-Bestimmung manch-
mal nitzlich sein.

«Begehrliche» Patienten oder «gierige»
Arzte und Apotheker oder die «aufdringliche»
Werbung der Pharmaindustrie — wer st
schuld, dass so hdufig nutzlos behandelt
wird? Die persische Geschichte zeigt eines:
der Tod kommt auch, wenn Menschen ihn
mdglichst weit aus dem Blickfeld zu verdran-
gen suchen. Ernsthaft Kranke empfinden dies
oft als Gemeinheit. Die Geschichte zeigt aber
auch: Der bedrohte Mensch muss gar nicht je-
desmal rennen und sofort (be-)handeln; er
darf auch nichts tun, Angst haben und so
verstehen, wozu die Medizin gut ist und wozu
nicht.

Diese Information will lhnen zeigen, dass
Experten und Autoritdten keinen sicheren
Schutz vor Fehlern bieten, und dass Sie
manchmal besser selbst entscheiden, was fur
Sie gut ist. «Sicher» ist vielleicht folgender
Ratschlag: Wenn der Arzt bei lhnen ein hohes
Cholesterin feststellt, lassen Sie sich Zeit bis
zum ndchsten Arztbesuch, denn es handelt
sich nie um einen Notfall. Denken Sie dann an
die Geschichte des jungen Gartners. Versu-
chen Sie sich klar zu werden, wie Sie andere
(statistische) Risiken und Sorgen im Alltag be-
waltigen (hatten Sie Lust, wieder einmal einer
richtigen schwarzen Katze zu begegnen, erst
recht, wenn diese von links tber den Weg
lauft?). Wenn Sie sich fur oder gegen eine
Behandlung entscheiden, freuen Sie sich, dass
Sie sich selbst entscheiden konnten.



Impressum

Vor 500 Jahren hat Paracelsus das Ende der mittel-
alterlichen  Universitats-Medizin  vorausgesehen
und durch sein persénliches Wagnis, nicht mehr mit
der Mehrheit zu schwimmen, die Grundlagen fur
die neuzeitliche Medizin geschaffen. PARACELSUS
HEUTE — STIFTUNG ZEITGEMASSE PRAXIS UND KRITISCHE
WISSENSCHAFT IN DER MEDIZIN will den Versuch wagen,
diesem Beispiel zu folgen.

Die Séftelehre der mittelalterlichen Medizin war in
der Praxis unbrauchbar geworden, weil die Medizi-

Medizin gerne mit Naturwissenschaft verwechselt.
Die moderne Physik hat sich dramatisch gewandelt;
die offizielle Physiologie als heutige «Lehre der Kor-
persafte» stltzt sich auf eine langst Uberholte
Theorie. Weitsichtige Forscher gehen denn auch
schon lange davon aus, dass es entscheidend ist,
ob eine Therapie praktisch nutzt, nicht ob sie
«wissenschaftlich anerkannt» ist.

Wahrend das Fundament der Medizin wackelt, sind
abgesicherte neue Therapieformen aber noch

ner sich Uber die Jahrhun-
derte immer mehr auf das
theoretische Disputieren
dieser Wissenschaft in latei-
nischer Sprache kaprizier-
ten, und fur die Universita-
ten z&hlte am Schluss nur
noch, ob ein Arzt die latei-
nische  Grammatik  be-
herrschte. Dies war wichti-
ger geworden als die Fahig-
keit, mit den Handen einen
Patienten zu untersuchen
und ihn mit menschlicher

kaum vorhanden. Dies er-
zeugt Unsicherheit und die
Notwendigkeit, seinen eige-
nen  Einsichten, seinen
Gefuhlen, seiner «Nase»
oder gar seinen «Schutz-
engeln» vertrauen zu mds-
sen. Dies kann fur viele
Menschen aber auch eine
Erleichterung  bedeuten.
Der Patient kann erkennen
lernen, aus welchen
menschlichen Motiven -
Unsicherheit, Angst, Ver-

Bertihrung zu behandeln. Der Medlzmer war nicht
mehr als Mensch gefordert, die beste Wissenschaft
gerat so naturlich auf Abwege.

ParACELSUS HEuTE will Torheiten und Trugschlisse in
der Medizin der heutigen Zeit aufzeigen und an den
Grundlagen einer zeitgemdssen Medizin mitar-
beiten. Die Durchfiihrung naturwissenschaftlich-
apparativer Untersuchungen am  Korper des
Menschen ist zu einem Ritual geworden, das mit
Wissenschaft oft nur dem Namen nach etwas zu
tun hat. Obwohl wir die Scheu vor menschlicher
Bertihrung dahinter erkennen kénnen, wird diese

drangung, Stolz, Autoritatshorigkeit, Hilflosigkeit -

ein Arzt seine Behandlungen empfiehlt. Daraus
wachst die Verantwortung, die Worte des Arztes
sozusagen zwischen den Zeilen lesen zu lernen, um
sich vor Enttduschungen zu bewahren.

ParACELsUs HeuTE will mit Informationen an Patien-
ten diese Aufgabe erleichtern. Immerhin bildet die
moderne Forschungsrichtung der klinischen Epide-
miologie, der sich PARACELSUS HEuTE verpflichtet hat,
ein solides Fundament zur Unterscheidung von
Behandlungen, die lediglich «wissenschaftlich»
sind, von solchen, die niitzen.

Die fachliche Betreuung dieser Ausgabe liegt bei
Dr. med. Johannes G. Schmidt. Er hat den praktischen Nutzen
von Cholesterin-Bestimmungen und -Behandlungen seit 10 Jahren unter-
sucht und dazu mehrere wissenschaftliche Arbeiten veroffentlicht.

Paracelsus Heute -
Stiftung zeitgemdsse Praxis
und kritische Wissenschaft

in der Medizin

Furrenmatte 4
CH-8840 Einsiedeln/Schweiz
Tel. +41-55/53 47 77 Fax 53 53 65

Oktober 1994
erscheint vierteljahrlich



