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BrAfckelnde Mythen: Fett und Salz 4?? Gott erhaltd??s

Description

Ein neuer Sargnagel fAYa die Cholesterin-Hypothese der koronaren Her zkrankheit 4?? geschmiedet vom
kanadischen Epidemiologen Salim Y usuf

Ich hatte in frAYzheren BeitrArgen 4?? dem |Aangeren zweiteiligen Beitrag von 822BrA {ckelnde Mythend??
(inkl. ErwAshnung des Buches von Nina Teicholz), sowiein einer Besprechung des neuen Buches von Rosch (
www.thincs.org) [1] 877 bereits darauf hingewiesen, wie schwach das Fundament ist, auf dem unsere allseits als
so sicher transportierte Meinung ruht, dass &22Cholesterin schlecht fAYars Herza?? sei und daher eine Reduktion
des Fettkonsums, vor allem der gesAnxttigten FettsAauren tierischen Ursprungs, fAfrderlich fAYa die Gesundheit
sai.

Hier nun ein neuer Sargnagel fAYar die Cholesterinhypothese als Ursache der koronaren Her zkrankheit. Er
stammt von Salim Y usuf, einem weltbekannten Epidemiologen aus Kanada. Er ist der Leiter der vielleicht
wichtigsten derzeit laufenden epidemiol ogischen Studie, der sogenannten PURE-Studie (kurz fAYar
a??prospective urbran-rural epidemiologic studya??;, www.phri.ca/pure).[2] Diese Studie dokumentiert 225.000
Menschen 4?2 und das ist das spezielle 8?7 aus unterschiedlichen Regionen der Erde, sowohl aus |Aendlichen als
auch aus stAadtischen LebensrAaumen AYber 12 Jahre.

FAYx dieganz eiligen Leser: er dokumentiert in einem Vortrag, das vom diesjAchrigen 8??Cardiology
updated?? aus Davos stammit (programme.cardiol ogyupdate.ch/sunday), neben bereits publizierten Befunden vor
allem die neuesten Befunde zu Cholesterin und Herzinfarkt und koronarer Herzkrankheit: Es gibt keinen
Zusammenhang, AYzberhaupt keinen, zwischen dem Konsum von tierischen Fetten bzw. Cholesterin, dem sog.
a7?bAfsenéd?? L DL-Cholesterin oder dem &?2gutena?? HDL-Cholesterin, und koronarer Herzkrankheit und
kardiovaskul Aarer MortalitAst. Auch das Essen von FrAY.chten und GemAYsen hat laut dieser Studie wenig
Einfluss. Und der Salzkonsum ist nur fAYa Patienten mit hohem Blutdruck ein Problem aber auch hier erst ab ca.
79 pro Tag, anders al's das die momentan von der WHO dekretierte 2g-Grenze vermuten | Aosst.

Die PURE-Studie ist deswegen interessant, weil sie die hAaufig bel uns al's so selbstverstAandlich akzeptierte
Verzerrung aler Ergebnisse auf eine Population von westlich orientierten StAadtern etwas relativiert. Die Studie
beobachtet nAemlich relativ repr Aasentativ M enschen aus allen Erdteilen und Afkonomischen Schichten,
sowie aus |Aendlichen und stAedtischen Regionen. Das ist mit 225.000 Menschen, die 12 Jahre lang
dokumentiert werden, vermutlich sogar zu schaffen. Menschen aus Kanada, Schweden und den Vereinigten
Arabischen Emiraten bilden dabei die reicheren Schichten der WeltbevAfikerung ab. Polen, Argentinien, Chile,
Brasilien, Malaysia, SAYdafrikaund die TAYakei reprAasentieren die LAander mit hA fherem mittleren
Einkommen. China, Iran und Kolumbien stehen fAYur LAander mit niedrigerem Einkommen im mittleren Bereich
und Bangladesch, Indien, Pakistan und Zimbabwe stehen fAYa arme LAsander. Man kAfnnte argumentieren, dass
Afrikamit nur zwei LAandern eher schlecht reprAnsentiert ist, aber ansonsten bildet die Studie Weltregionen und
Afkonomische Situationen sehr gut ab.

Ein Ergebnis, das Y usuf in seinem Vortrag gegen Ende erwAshnte und das nicht weiter verwunderlich ist, ist die
Tatsache, dass Menschen in armen LAeandern sehr viel mehr von ihrem Geld fAYa Nahrung ausgeben mAYassen
asin reichen LAandern. WAchrend 2 mal FrAY.chte oder GemAY.se essen am Tag in den reichen LAendern 2%
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des Haushaltseinkommens verbraucht, sind esin den armen LAandern 52%, weswegen dort auch weniger
FrAY.chte gegessen werden [§]. Dennoch scheint der Einfluss von GemAYssen und Fr AY.chten auf
kardiovaskulAare MortalitAsat in dieser Studie gering.

Das Video vom Vortrag war nur kurz und ohne Prof. Y usufs Erlaubnis vom ZAYrich Heart House auf Y outube
eingestel It gestellt worden und ist nicht mehr verfAY.gbar. Es wurde umgehend eine ErklAarung publiziert, die
erl Aautert warum: die Studie ist noch nicht ganz ausgewertet, die Daten waren vorl Aaufig und sollten im Kontext
anderer Daten studiert werden: www.zhh.ch/de/joi nt-communication. Wer Prof. Y usuf beim Vortrag sehen will,
muss auf ein ebenfalls interessantes TED-Video ausweichen, bei dem er vor allem AYzber Rauchen und die
Verringerung der MortalitAst durch andere Mittel spricht.

Watch this video on Y ouTube.

Der brisanteste Befund aus dem Cardio-Update aus Davosist die Aussage aus seiner PURE-Studie, dass
der Konsum von gesAsttigten FettsAauren und von Cholesterin im Blut keinen groA?en Einfluss auf

vor zeitige kar diovaskul Aore MortalitAst hat. Das ist eigentlich nur deswegen spektakul Aer, weil mittlerweile
alle an den Mythos von der GefArhrlichkeit gesAattigter FettsAauren und des Cholesterins glauben. Ich hatte in
frAYheren BeitrAagen darauf hingewiesen, wie es dazu kam: Ancel Keys hatte seine sog. 6-L Aander Studie
publiziert und mit viel PR die dort publizierte Korrelation von VerfAYagbarkeit gesAsttigter FettsAauren und
kardiovaskul Azrer MortalitAat zum Faktum gemacht [4] und damit die sog. 422diet-heart-Hypothesed??

bef Afrdert, die besagt, dass koronare Herzkrankheit vor allem durch den Konsum von Fetten und dabei vor allem
durch gesAnttigte FettsAauren bef Afrdert wird.

Bereits 4 Jahre spAater und nunmehr vor 60 Jahren zeigten Statistiker, dass die Schlussfolgerungen dieser Studie
falsch sind, weil sie erstens rein korrelativ und zweitens unvollstArandig ist. Denn die 6 LArnder waren aus einer
viel grAJA 2eren Schar von 22 L Aandern willkAYalich ausgewAshlt worden 42?2 und zwar so, dass die
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Korrelation der Hypothese angeglichen wurde, und nicht umgekehrt [5]. Auf diesen Sachverhalt kommt auch

Y usuf in seinem Vortrag zu sprechen und verwendet das scharfe Wort 422Betruga?? fAYa diese Studie: Ja, in der
Tat, die ursprAvungliche Hypothese, dass Fettkonsum zu Herzkrankheit fAYzhren kAfnnte geht auf einen
wissenschaftlichen Betrug zurAYack.

Dieser wurde durch mehrere Sachverhalte zementiert: zum einen war Keys einflussreich und mAechtig und sorgte
daf AVur, dass alle mA fglichen Meinungsgegner ihre Meinung nicht mehr lauthals vertraten. Das zeigt Teicholz in
ihrem Buch sehr schAfn [6]. Zum anderen nutzte die Zuckerindustrie die Gunst der Stunde &?? ich habe dasin
meinem frAYzheren Blog erwAchnt 422 und gab Reviews in Auftrag, die die Waage stAorker in Richtung Fett
ausschlagen lieA2en und Zucker und Kohlehydrate als mA gliche Problemkandidaten in den Hintergrund
drAangten [7, 8]. Andersdenkende wurden ausgegrenzt, Studienergebnisse die der Ursprungshypothese
widersprachen ignoriert 87? und fertig war der neue Mythos.

Offenkundig ist der Wider stand dagegen immer noch ziemlich stark, die Tatsache zu akzeptieren, dassdie
wissenschaftliche Gemeinde 60 Jahrelang einen MythosfAYa ein Faktum gehalten hat. Dasist jaauch eine
peinliche, wenn auch nicht ungewA fhnliche Sache. Das erklAart auch, warum Prof. Y usuf das Video seines
Vortrags entfernen lieA?: Gutachter oder Editoren kA fnnten esihm als Vorpublikation auslegen, wenn die Daten
im Netz verfAY.gbar sind, bevor eine peer-reviewte Publikation existiert. Daher sollte auch an dieser Stelle nicht
mehr AYzber diesen Teil der Studie gesagt werden. Aber man wird in nArchster Zukunft die Publikation zum
Themain der wissenschaftlichen Literatur finden 42? die PURE-Seite erwAshnt alle relevanten Publikationen, so
dass man sich selber immer wieder informieren kann. Dann werden wir in grAYA 2erer AusfAYzhrlichkeit darauf
eingehen.

Die Daten zu Salz und koronarer Herzkrankheit sind nicht ganz so neu, aber ebenfallsvon groA?em
Interesse. Anhand der PURE Studie zeigt Yusuf nAemlich, dass die oftmals ver breitete M einung 4??je
weniger Salz umso besser 8?2 falsch ist. Unterhalb von 3g Sal zausscheidung am Tag erhAfht sich nAamlich die
vorzeitige MortalitAst um 27% signifikant [9]. Der sichere Bereich liegt zwischen 3g und 7 g und erst jenseits
von 7 g steigt die MortalitAat wieder langsam an, aber weniger stark als wie wenn zu wenig Salz konsumiert
wird.

Man muss hier der Fairness halber sagen: der Salzkonsum wird in diesen Studien AYber die Sal zausscheidung im
Urin geschArtzt, was nicht sehr zuverl Arssig ist, aber immer noch besser als wenn man die Leute fragen
wAYurde; Validierungsstudien zeigen, dass dieses Verfahren mittelmAoA2ig valide ist; [10] jeder gute

psychol ogische Fragebogen wAY.rde mit solchen ReliabilitAntsmassen als wenig reliabel gelten, aber besser geht
es eben im Moment nicht.

Jedenfallsist der momentan hAaufig empfohlene Bereich von 2 g oder weniger sogar objektiv gefAshrlich.
In einer witzigen Passage des Videos |Aosst Y usuf einen BefAYaworter der These, je weniger Salz, je besser, zu
Wort kommen. Der fAY.hrt die Y anomami-Indianer im Amazonas als Beispiel an, die ja bekanntlich gar kein Salz
kennen. Die wAYurden aber auch mit einer mittleren Lebenserwartung von 30 Jahren relativ frAYzh sterben, meint
Y usuf. Denn sie wAYarden Verletzungen und I nfektionen nicht AYberleben. Um diese zu A¥berwinden, ist
sowohl Salz als auch Fett nAftig.

Das RAntsel wird gel AV4ftet durch eine neuere Studie aus der PURE-Gruppe: nur wenn Menschen an hohem
Blutdruck leiden ist hoher Salzkonsum problematisch [11]. Denn hoher Blutdruck ist ein Indikator fAYur

Sal zsensitivitAst des Organismus. Dann sollte man den sicheren Bereich von 3 bis 7 g Salz pro Tag einhalten.
Aber wer keinen hohen Blutdruck hat, dem macht auch mehr Salz nichts aus. Die Daten, die Mente in seiner
Studie prAasentiert [11] 4?7 sie stammen teilweise aus | nterventionsstudien mit Bluthochdruckpatienten und aus
der PURE Studie &?? zeigen, dass bei Normal personen ohne Bluthochdruck bis zu einem Konsum von 12 g kein
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Anstieg der MortaitAxat zu beobachten ist. DarAYzber hinaus wurde offenbar nicht gemessen oder gerechnet,
vermutlich weil es zu wenig Daten gab.

Also weder Fett noch Salz sind die groA?en Killer. Dass man aus anderen, nAamlich zum Beispiel

Aflkol ogischen oder aber auch aus weltanschaulichen GrAYznden den Verzehr von Fleisch oder tierischen
Produkten einschrAanken sollte, ist ein anderes Thema. Ornish hat darauf hingewiesen, dass die
Fleischproduktion in nicht unerheblichem AusmaA? zum Ausstoss von Treibhausgasen beitrAngt [12]. Ein neuer
Dokumentarfilm, 82?Bauer unser&?? portrAstiert gerade das Problem unserer Agrarwirtschaft fAYur ale
Beteiligten und weist auch auf die inzwischen einigermaA 2en bekannte Erkenntnis hin, dass Fleischproduktion
eine sehr ineffiziente Nutzung der AckerflAachen und Nahrungsreserven ist.

Watch this video on Y ouTube.

Wegen des vermeintlichen bAfisen Cholesterins auf Butter, KAase, Eier oder tierische Fette zu verzichten scheint
dagegen nach all diesen neuen Daten nicht der KAfnigsweg zur Gesundheit zu sein sondern alenfalls ein
zuckerindustriegsponsortes Verzichts- und BuA?ritual. Dass der agrarwirtschaftlich finanzierte Massenkonsum
von Fleisch in unseren Breiten kein guter Gegenentwurf ist macht nun die Sache nicht einfacher. Wir sind also
wieder zur AV.ckgefAvuhrt auf ein paar alte Weisheiten. Eine davon stammt von einem der sieben griechischen
Weisen, die ca. um 600 v. Chr. versuchten die Welt mit ihren SprAYachen zu zivilisieren. Der kAYurzeste und der
am schwersten zu beherzigende heiAt: M eden agan 4?2 nichts zuviel. Das st vermutlich die AYber haupt
kIAY.gste Richtschnur im Dschungel der ErnAchrungsratschlAsage.
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