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Zusammenfassung 

Trotz jahrzehntelanger intensiver Forschung und erheblicher Investitionen in die Entwicklung von 

Therapien sind atherosklerotische Herz-Kreislauf-Erkrankungen (ASCVD, atherosclerotic cardio-

vascular disease) nach wie vor die häufigste Todesursache weltweit. Ein Hauptgrund dafür sind 

möglicherweise die erheblichen Einschränkungen des vorherrschenden lipidsenkenden Ansatzes 

(Cholesterinsenkung mit Statinen) bei der Behandlung von ASCVD. Dieser Ansatz kann zwar das 

Fortschreiten der Plaques verlangsamen, doch zeigen Studien nur eine bescheidene Verringerung 

der kardiovaskulären Ereignisse und der Sterblichkeit. Im Allgemeinen gelingt es nicht, bestehende 

Plaque zu beseitigen oder andere kritische Faktoren wie Entzündungen, oxidativen Stress und 

Insulinresistenz, die bekanntermaßen die Entstehung von ASCVD begünstigen, anzugehen. Darüber 

hinaus können die Nebenwirkungen der Statine die Compliance (Akzeptanz) der Patienten 

beeinträchtigen, und das pauschale Modell („one-size-fits-all“) lässt häufig die individuellen 

Bedürfnisse und wesentlichen Lebensstilfaktoren außer Acht. Die Forschung deutet darauf hin, dass 

das LDL-Cholesterin eher als dazwischenliegender Mechanismus denn als Grundursache für 

ASCVD fungiert, wobei die begrenzten Fortschritte bei den ASCVD-Ergebnissen wahrscheinlich 

darauf zurückzuführen sind, dass man sich zu sehr auf diese zwischengeschalteten Faktoren 

konzentriert, anstatt die gesamte Palette der Grundursachen anzugehen. 

 

In unserer Arbeit analysieren wir bekannte und neu auftretende Risikofaktoren für ASCVD neu und 

unterteilen sie in Grundursachen und zwischengeschaltete Mechanismen, die zu ASCVD beitragen 

(einschließlich koronarer Herzkrankheit, Karotisplaque, Schlaganfall und peripherer 

Arterienerkrankung). Auf der Grundlage dieser Analyse haben wir einen ganzheitlichen Ansatz 

entwickelt, der sich in erster Linie auf die Hauptursachen konzentriert, aber auch 

zwischengeschaltete Mechanismen berücksichtigt. 

 

In diesem ersten Beitrag skizzieren wir die Grenzen des derzeitigen ASCVD-Managements und 

stellen ein neuartiges, ganzheitliches Konzept vor, das sowohl die Grundursachen als auch die 

dazwischenliegenden Mechanismen berücksichtigt. Außerdem stellen wir 10 Patientenfälle vor, bei 

denen eine deutliche Verbesserung, einschließlich einer vollständigen Rückbildung der ASCVD, zu 

verzeichnen ist. Künftige Beiträge in dieser Reihe werden sich eingehender mit den Grundursachen, 

den dazwischenliegenden Mechanismen und gezielten klinischen Maßnahmen befassen. 

Einleitung 

Trotz erheblicher Fortschritte bei der Prävention und Behandlung(1,2) ist die ASCVD nach wie vor 

die weltweit häufigste Todesursache. Statine haben zwar den LDL-Cholesterinspiegel wirksam 
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gesenkt, ihre Wirkung auf die Verringerung kardiovaskulärer Ereignisse und der 

Gesamtsterblichkeit war jedoch weniger stark als erwartet(3,4). Dies macht deutlich, dass selbst bei 

optimaler Behandlung der traditionellen Risikofaktoren ein erhebliches Restrisiko für 

kardiovaskuläre Ereignisse besteht(2). Die derzeitigen Behandlungsparadigmen versäumen es 

häufig, die Ursachen und dazwischenliegenden Mechanismen anzugehen, die die Entstehung von 

ASCVD begünstigen, wie z. B. chronische Entzündungen, oxidativer Stress und 

Stoffwechselstörungen(5,6). Zunehmend wird die Notwendigkeit eines ganzheitlicheren Ansatzes 

zur Prävention und Behandlung von ASCVD erkannt, der auf mehrere biologische Wege abzielt und 

sowohl die Lipidspiegel als auch die systemische Entzündung anspricht(7,8). 

LDL-Cholesterin fungiert eher als dazwischenliegender mechanistischer 
Faktor und nicht als Grundursache für ASCVD. 

Jüngste Forschungsergebnisse stellen die traditionelle Auffassung in Frage, dass LDL-Cholesterin 

die Hauptursache für ASCVD sei. Die Wirksamkeit von Statinen bei der Verringerung des ASCVD-

Risikos wird ebenfalls in Frage gestellt, wobei einige Studien darauf hindeuten, dass ihr Nutzen 

bescheiden ist und nicht stark durch die Senkung des LDL-Cholesterins vermittelt wird(9-11). 

Während einige Studien behaupten, dass LDL-Cholesterin ASCVD verursacht(12,13), deuten 

andere Studien darauf hin, dass es eher ein vermittelnder mechanistischer Faktor ist(9,14). 

 

Neuere Forschungsergebnisse unterstreichen die Komplexität der ASCVD-Risikofaktoren, die über 

die traditionellen Marker hinausgehen. Lebensstilfaktoren wie Bewegungsmangel, minderwertige 

Ernährung und psychosozialer Stress spielen eine wichtige Rolle bei der Erhöhung des ASCVD-

Risikos(15,16). Ernährungsmuster mit einem hohen Kohlenhydratanteil(17-22), extrem 

verarbeiteten Lebensmitteln(23-29) und einem hohen Anteil an Omega-6-Samenölen(30,31) wurden 

mit einem erhöhten ASCVD-Risiko in Verbindung gebracht. Hormonelle Ungleichgewichte tragen 

erheblich zum Risiko für atherosklerotische Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei(32-36). Eine neuere 

Studie unterstreicht die Bedeutung von Entzündungen für das ASCVD-Risiko und zeigt, dass 

chronische Entzündungen neben Lipoprotein(a)- und Cholesterinwerten signifikant mit langfristigen 

kardiovaskulären Folgen bei Frauen verbunden sind(14). Einer von uns (T.E. Levy) hat ausführlich 

dargelegt, dass Entzündungen eine grundlegende Ursache für die Entstehung und das Fortschreiten 

von atherosklerotischen Herz-Kreislauf-Erkrankungen (ASCVD) sind(37-41). 

 

Linus Paulings vereinheitlichende Theorie der atherosklerotischen kardiovaskulären Erkrankungen 

(ASCVD), die er vor Jahrzehnten vorschlug, bietet eine Alternative zu der traditionellen Ansicht, 

dass LDL-Cholesterin die Hauptursache für ASCVD sei (42). Pauling vertrat die Ansicht, dass 

ASCVD eher durch Nährstoffmängel - insbesondere Vitamin C - verursacht wird, die die 

Arterienwände schwächen und sie anfällig für Schäden machen. In diesem Szenario fungieren 

Lipoproteine, einschließlich Lipoprotein(a), eher als vaskulärer „Reparatur“-Mechanismus und 

nicht als die eigentliche Ursache. Diese Sichtweise deckt sich mit neueren Forschungsergebnissen, 

die die Rolle von LDL-Cholesterin als Hauptverursacher von ASCVD in Frage stellen und 

stattdessen vermuten, dass es eher als ein Zwischenmechanismus im Krankheitsprozess fungiert. 

Diese Ergebnisse zeigen, dass ein umfassenderer Ansatz zum Verstehen 
und Bewerten des ASCVD-Risikos erforderlich ist. 

Es besteht ein dringender Bedarf an frühzeitigen und ganzheitlichen Ansätzen, um ASCVD und 

ihren Komplikationen wirksam vorzubeugen(8). Dieser Paradigmenwechsel legt den Schwerpunkt 

auf eine umfassende Risikobewertung und ein integratives Management, das früher im Leben 

beginnt. 

 

In dieser Reihe von Beiträgen werden die Grenzen des derzeitigen Paradigmas zur Behandlung von 

ASCVD untersucht und ein neuartiger, ganzheitlicher Ansatz vorgeschlagen, der nicht nur die 

Symptome, sondern vor allem die zugrunde liegenden Ursachen von ASCVD behandelt. Dieser 

Ansatz zielt darauf ab, das Risiko für kardiovaskuläre Ereignisse zu senken und gleichzeitig die 
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allgemeine Stoffwechselgesundheit zu verbessern, indem er Lebensstilmodifikationen wie 

Ernährungsmaßnahmen, gezielte Nahrungsergänzungsmittel, die Identifizierung, Vermeidung und 

Entgiftung von Umweltgiften sowie, falls erforderlich, einen Hormonausgleich einbezieht. 

Die wichtigsten Einschränkungen des derzeitigen Paradigmas: 

1. Überbetonung des LDL-Cholesterins: Cholesterin wird als der zentrale Akteur bei 

ASCVD behandelt, während andere Faktoren wie chronische Entzündungen, endotheliale 

Dysfunktion, Insulinresistenz und oxidativer Stress nicht angemessen berücksichtigt werden. 

2. Vernachlässigung der Grundursachen: Schlechte Ernährungsgewohnheiten, Umweltgifte, 

Insulinresistenz und Stoffwechselstörungen tragen erheblich zur Entstehung von ASCVD 

bei, werden aber in der Standardbehandlung nicht ausreichend berücksichtigt. 

3. Pharmakologische Abhängigkeit: Statine und andere Medikamente senken zwar den LDL-

Spiegel, können aber die zugrunde liegenden Mechanismen, die zu Herz-Kreislauf-

Erkrankungen führen, nicht vollständig beheben. 

Ein neuartiger ganzheitlicher Ansatz für ASCVD 

Um die Ergebnisse von ASCVD zu verbessern, schlagen wir einen ganzheitlichen Ansatz vor, der 

auf der Beseitigung der Ursachen, der Bekämpfung der dazwischenliegenden Mechanismen und 

der Verhinderung der Endfolgen wie Plaquebildung und kardiovaskuläre Ereignisse beruht. 

Kernelemente des ganzheitlichen Ansatzes: 

• Diätetische Interventionen: Eine kohlenhydratarme, entzündungshemmende Ernährung, 

die reich an Nährstoffen und gesunden Fetten ist, wie die ketogene Low-Carb-Diät, kann 

Insulinresistenz, Entzündungen und oxidativen Stress verringern. 

• Bekämpfung von Entzündungen und oxidativem Stress: Integrative Strategien, die einen 

gesunden Lebensstil und die richtige Nahrungsergänzung mit Vitaminen und Antioxidantien 

(Vitamine B, C, D, E und K2), Omega-3-Fettsäuren, Magnesium und Selen einschließen, 

spielen eine entscheidende Rolle bei der Verringerung der intermediären Mechanismen der 

Krankheitsprogression. 

o Die Identifizierung und Beseitigung bestehender chronischer Entzündungsherde, 

insbesondere oraler und dentaler Entzündungen, ist von größter Bedeutung(40,43-

49). 

• Metabolische und hormonelle Gesundheit: Die Verbesserung der Insulinsensitivität durch 

Ernährungs- und Bewegungsinterventionen und, falls erforderlich, ein ausgeglichener 

Hormonhaushalt verbessern die Stoffwechselgesundheit, was für die Prävention von 

ASCVD von entscheidender Bedeutung ist. 

• Entgiftung der Umwelt: Schwermetalle, Pestizide und andere Umweltgifte tragen zu 

oxidativem Stress und Entzündungen bei. Ein strukturiertes Entgiftungsprotokoll hilft, die 

Belastung für das Herz-Kreislauf-System zu verringern. 

• Bewegung und Stressbewältigung: Körperliche Betätigung, Techniken zum Stressabbau 

und Unterstützung der psychischen Gesundheit sind Schlüsselkomponenten zur 

Verbesserung der allgemeinen kardiovaskulären Gesundheit. 

Ein Bericht über 10 Fälle von erfolgreicher ASCVD-Rückbildung 

Zur weiteren Veranschaulichung der Wirksamkeit dieses ganzheitlichen Ansatzes stellen wir 10 

Fallstudien vor, in denen Patienten ihre ASCVD-Diagnose durch integrative Methoden erfolgreich 

rückgängig machen konnten. Diese Fälle verdeutlichen die entscheidende Rolle von Ernährung, 

Lebensstil und Stoffwechselgesundheit bei der Umkehrung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen. 
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Fall 1 (#ZSXQ186): Vollständige Rückbildung einer Koronarstenose 

Bei einem 62-jährigen Mann mit symptomatischer koronarer Herzkrankheit (KHK) in der 

Vorgeschichte kam es zu einer vollständigen Rückbildung seiner Koronarstenose an mehreren 

Stellen, nachdem er unser integratives orthomolekulares Medizinprotokoll (ketogene Low-Carb-

Diät, hochdosiertes Vitamin C, Omega-3-Supplementierung, andere Antioxidantien und 

mitochondriale Nährstoffe sowie regelmäßige körperliche Betätigung) eingeführt hatte (50). 

 

Bevor wir mit unserem Eingriff begannen, wurden im Abstand von 5 Monaten zwei CT-

Angiogramme (CTA) durchgeführt, die zeigten, dass er eine diffuse Stenose der linken anterioren 

(vorderen) absteigenden Arterie (LAD, left anterior descending) hatte, die für ~50 % der 

Blutversorgung des gesamten Herzens verantwortlich ist, die von einer leichten (24-49 % Stenose) 

im proximalen (körpernäheren) Teil bis zu einer mittelschweren bis schweren (50-69 und bis zu 70-

80 %) Stenose des mittleren Teils der LAD reichte, sowie eine ~50 %ige Stenose der rechten 

Koronararterie (RCA), Abbildung 1. Wir empfahlen unser Protokoll der Integrativen 

Orthomolekularen Medizin(1). Eine erneute CTA nach 8 Monaten zeigte eine signifikante 

Verringerung der Stenose und 18 Monate später eine vollständige Rückbildung (keine Stenose mehr 

in den Koronararterien). 

 

   
 

Abbildung 1. Computertomographie-Angiographie (CTA) Untersuchungen der Koronararterien. 

• Links (31. März 2020, 5 Monate vor dem Beginn unseres Programms): 70%ige diffuse 

Stenose der mittleren linken anterioren absteigenden Arterie (LAD), 80%ige Stenose des 

ersten diagonalen Astes der LAD und 50%ige Stenose der mittleren rechten Koronararterie 

(RCA). 

• Mitte (19. Aug. 2020, kurz vor Beginn unseres Programms): leichte Stenose (25-49 %) der 

proximalen LAD und mäßige Stenose (50-69 %) der mittleren LAD. 

• Rechts (25. Februar 2022, nach 18 Monaten in unserem Programm): keine Stenose in 

irgendeiner Arterie festgestellt. 

Fall #2 (#ZSXQ787): Vollständige Rückbildung der Koronarstenose, der 
Lungenknötchen sowie deutliche Verringerung der Altersflecken im Gesicht 
und der Schilddrüsenknötchen. 

Eine 64-jährige Frau mit koronarer Herzkrankheit, die durch eine signifikante 

Koronararterienstenose (60-70%ige Stenose) gekennzeichnet war, die bei wiederholten CTA-Scans 

in den Jahren 2021 und 2022 festgestellt wurde, sowie Lungen- und Schilddrüsenknoten, begann 
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unser Integratives Orthomolekularmedizin-Protokoll für ASCVD. Nach einem Jahr 

Programmteilnahme zeigte eine erneute CTA im Juli 2023 eine deutliche Verbesserung ihrer 

Koronararterienstenose, die auf 1-24 % zurückging. Nach zwei Jahren zeigte eine weitere CTA eine 

vollständige Auflösung der Koronararterienstenose (Abbildung 2a). Wiederholte CT-

Untersuchungen des Brustkorbs zeigten ebenfalls eine Auflösung der Lungenknoten, und 

Ultraschalluntersuchungen ergaben eine Verringerung sowohl der Größe als auch der Anzahl der 

Schilddrüsenknoten (Daten nicht gezeigt). Darüber hinaus stellte die Tochter eine deutliche 

Rückbildung eines großen, ausgeprägten Altersflecks auf ihrer linken Wange fest (Abbildung 2b). 

 

    
 

Abbildung 2a: CTA, fortschreitende Veränderungen der Koronararterienstenose und Plaques (von 

links nach rechts). 

• Links (September 2021): Ein Jahr vor Beginn unseres Programms zeigt die CTA nicht 

verkalkte Plaques in der mittleren linken anterioren absteigenden Arterie (LAD) mit mäßiger 

Stenose (50-60 %). 

• Mitte links (Juni 2022): Kurz vor Beginn unseres Programms zeigt die Nachfolge-CTA ein 

Fortschreiten zu einer mäßigen bis schweren Stenose (60-70 %) in der mittleren LAD mit 

persistierenden nicht verkalkten Plaques. 

• Mitte rechts (Juli 2023): Nach einem Jahr unter unserem Protokoll für Integrative 

Orthomolekulare Medizin zur Behandlung von ASCVD weist die mittlere LAD eine leichte 

Stenose auf, wobei die nicht verkalkten Plaques weiterhin vorhanden sind. 

• Rechts (Juni 2024): Nach zwei Jahren Teilnahme an unserem Programm zeigt die neueste 

Bildgebung, dass die Plaques verschwunden sind und im Vergleich zu Juli 2023 und 2022 

nirgendwo in den Koronararterien eine Verengung zu beobachten ist. 

 

   

 



Abbildung 2b. Links: Okt. 2020; Mitte: Jul. 23, 2023; Rechts: 3. Dez. 2023. Beachten Sie das 

deutliche Verblassen des Altersflecks im Gesicht.  

Fall #3 (#ZXSQ74): Rückbildung von Plaques an der Halsschlagader 

Bei einem 61-jährigen Mann wurde am 6. Oktober 2020 per Ultraschall eine beidseitige 

Plaquebildung in der Halsschlagader diagnostiziert. Nach einer etwa sechsmonatigen integrativen 

Intervention mit kohlenhydratarmer Ernährung, orthomolekularer Ernährung und bioidentischem 

Hormonausgleich (BHRT, bioidentical hormone replacement therapy) (50) verbesserte sich sein 

Gesamtzustand deutlich: Am 9. April 2021 zeigte eine Magnetresonanzangiographie (MRA) der 

Halsschlagader keine signifikanten Anomalien. Seine anderen gesundheitlichen Probleme 

(Verdickung und Rauheit der Gallenblasenwand, Anzeichen einer chronischen Cholezystitis, 

Gallenblasenentzündung) verschwanden, und die Hashimoto-Thyreoiditis 

(Schilddrüsenentzündung) bildete sich zurück, wobei die Antikörper negativ wurden. 

 

  
 

Abbildung 3. Ultraschall- und MRA-Untersuchungen der Karotiden (Halsschlagadern), 

• Links, Ultraschalluntersuchung der Karotiden (6. Oktober 2020): Beidseitige Plaquebildung 

an der Halsschlagader. 

• Rechts, MRA-Untersuchung der Karotiden (9. April 2021): keine Anomalien in den 

Karotiden zu sehen. 

Fall #4 (#ZSXQ7110): Rückbildung von Karotisplaques 

Bei einer 67-jährigen Frau wurde eine 75 %ige Stenose der Halsschlagader diagnostiziert. Eine 

erneute Untersuchung im selben Krankenhaus zeigte eine signifikante Verringerung der 

Karotisstenose, die von ~75 % auf 62 % zurückging, nachdem sie nur 3 Monate lang unser 

integratives Protokoll, einschließlich ketogener Low-Carb-Diät, orthomolekularer Ernährung und 

BHRT(50), angewendet hatte. Der Patient erklärte: „Ich ging zur Kontrolle in dasselbe 

Krankenhaus. Der Arzt konnte es nicht glauben und dachte, ich hätte einen Wunderdoktor getroffen 

oder ein Wundermittel eingenommen“. 
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Abbildung 4. Ultraschalluntersuchungen der Halsschlagadern. 

• Links (27. Juni 2023): Carotis-Intima-Media-Dicke (CIMT) mit atheromatöser 

Plaquebildung und lokaler Lumenstenose (~75 %) im Stamm und in der Bifurkation 

(Gabelung) beider Carotis communis-Arterien. Atherosklerotische Plaques bilden sich in 

beiden gemeinsamen Karotisarterien am Ursprung der rechten Arteria subclavia. 

• Rechts (19. September 2023): Carotis-Intima-Media-Dicke (CIMT) mit atheromatöser 

Plaquebildung und lokaler Lumenstenose (62 %) im Stamm und in der Bifurkation beider 

Carotis communis-Arterien. Atherosklerotische Plaques bilden sich in beiden gemeinsamen 

Karotisarterien am Ursprung der rechten Arteria subclavia. 

Fall Nr. 5 (#ZSXQ7784): Rückbildung der Karotis-Intima-Media-Dicke (CIMT) 
und Osteopenie 

Eine 55-jährige Frau kam im April 2022 mit einer Karotis-Intima-Media-Dicke (CIMT) und 

Osteopenie zu uns. Wir empfahlen unser integratives Protokoll, einschließlich einer 

kohlenhydratarmen ketogenen Diät, orthomolekularer Ernährung und Leberentgiftung. Die 

Patientin befolgte unsere Ratschläge mit Unterbrechungen. Trotz der intermittierenden Befolgung 

bildete sich ihre Karotis-Intima-Media-Dicke (CIMT) vollständig zurück, und ihre Knochendichte 

verbesserte sich über einen Zeitraum von zwei Jahren erheblich, was durch die Verringerung der T-

Werte auf ihrem DEXA-Scan (Doppelröntgenabsorptiometrie) belegt wird (Abbildung 5a&b). 

 

  
 

Abbildung 5a. Ultraschalluntersuchungen der Halsschlagadern. 

• Links: 25. Januar 2022. Karotis-Intima-Media-Dicke (CIMT, 1,0 mm). 

• Rechts: 12. Dezember 2023. Keine Abnormalität zu sehen. 

 



  
 

Abbildung 5b. Knochendichtemessung (DEXA) (Lendenwirbelsäule). 

• Links: 25. Feb. 2022. T: -2,4 (Osteopenie). 

• Rechts: 29. November 2023. T: -1,8 (Osteopenie) 

Fall Nr. 6 (#GD-F001): Rückbildung von Karotisplaques 

Eine 61-jährige Frau mit beidseitiger Plaquebildung an der Halsschlagader stellte sich bei uns vor. 

Wir stellten sie auf unser Programm der integrativen orthomolekularen Medizin ein, das in erster 

Linie aus einer ketogenen Low-Carb-Diät und orthomolekularer Medizin besteht. Acht Monate 

später zeigte eine erneute Ultraschalluntersuchung, dass ihre beidseitigen Plaques an der 

Halsschlagader und der Schlüsselbeinarterie verschwunden waren (Abb. 6). 

 

  
 

Abbildung 6. Ultraschalluntersuchungen der Karotiden. 

• Links: 18. August 2023.  

1. Plaquebildung am Ursprung der rechten Arteria subclavia (7,6 x 2,7 mm, gemischte 

Echoplaques). 

2. Plaquebildung am linken Karotissinus (4,7 x 1,5 mm, echoarme Plaque). 

• Rechts: 22. April 2024: Beidseitige Halsschlagadern, Vertebralarterien und Subclavia-

Arterien: Es wurden keine Auffälligkeiten gefunden. 

Fall Nr. 7 (#ZSXQ6550): Rückbildung der Carotis-Intima-Media-Dicke (CIMT) 

Dr. Z, 42 Jahre alt, männlich, ebenfalls praktizierender Arzt, berichtete mündlich, dass sich seine 

Fettleber von mäßig auf geringfügig und seine Karotis-Intima-Media-Dicke (CIMT) von 1,2 auf 1,0 

verbessert hatte (Daten nicht gezeigt). 

 

 



 

Abbildung 7. "Lieber Dr. Cheng, ich habe Ihren Rat befolgt und Nahrungsergänzungsmittel 

eingenommen. Meine Fettleber ist von mittelschwer auf leicht zurückgegangen und die CIMT hat 

sich von 1,2 auf 1,0 mm verbessert. Ich danke Ihnen sehr für Ihre Anweisungen. Ich kann 

Methylenblau auf Ihrer Website nicht finden und möchte 4 weitere Flaschen Methylenblau“. 

Fall #8 (#ZSXQ188): Rückbildung von Plaques an der Halsschlagader 

Herr C., ein 68-jähriger Mann, der einen integrativen Ansatz verfolgte, der unsere Diät- und 

Nahrungsergänzungsmittel einschloss, stellte fest, dass seine Plaques an der Halsschlagader nach 3 

Jahren verschwunden waren. 

 

  
 

Abbildung 8. 

• Links (Feb. 24, 2021): Ultraschall der Halsschlagader, weiche Plaquebildung an der 

Bifurkation der linken Halsschlagader und der Bifurkation des rechten Truncus 

brachiocephalicus. 

• Rechts (16. Mai 2024): Ultraschall der Halsschlagader, die weiche Plaque ist verschwunden, 

nur die Intima-Media-Dicke der Halsschlagader (CIMT) ist zu sehen. 

Fall Nr. 9 (#ZSXQ10137): Rückbildung von Plaques in der Halsschlagader 

"Mein Vater macht seit mehr als anderthalb Jahren eine kohlenhydratarme ketogene Diät, ohne 

irgendwelche Medikamente oder Statine einzunehmen. Unter der Anleitung von Dr. Cheng erhielt er 

außerdem Nah-Infrarot-Bestrahlung und nahm täglich etwa 15 Gramm VC oral zu sich. Vit K2, Vit 

D3, Kalium, Magnesium, Vit B100 usw. wurden regelmäßig eingenommen. Vergleich des B-

Ultraschalls der Halsschlagader am 5. September 2023 und am 20. Juli 2024: Die größte Plaque 

auf der linken Seite verringerte sich von etwa 2,5 cm auf 0,5 cm, und die größte Plaque auf der 

rechten Seite verringerte sich von etwa 4,3 cm auf 0,4 cm. Die Dicke der Plaque auf der rechten 

Seite veränderte sich von 75 % Verengung des Lumens an der größten Stelle auf 50 % Verengung an 

der größten Stelle. Ich hoffe, dass sie vollständig rückgängig gemacht werden kann. Vielen Dank für 

den Rat von Dr. Richard Cheng“. 

 



  
 

Abbildung 9. 

• Links (5. September 2023): Plaque in der Halsschlagader, links maximal 25 mm, rechts 

maximal 43 mm, mit 75%iger Stenose. 

• Rechts (Juli 20, 2024): Plaque in der Halsschlagader, links maximal 5 mm, rechts maximal 4 

mm, mit einer Stenose von 50 %. 

Fall Nr. 10: Rückgängigmachung von Krampfadern. 

Ein 37-jähriger Mann hat seine schweren Krampfadern innerhalb von 8 Monaten durch die 

Einnahme von Vitamin C im Rahmen unseres Programms für integrative orthomolekulare Medizin 

rückgängig gemacht. Obwohl Krampfadern nicht Teil der ASCVD sind, sind sie auch ein Zustand, 

der die strukturelle Integrität der Blutgefäße betrifft. Vitamin C spielt eine entscheidende Rolle bei 

der Unterstützung der Kollagensynthese, die für die Aufrechterhaltung der Festigkeit und 

Widerstandsfähigkeit der Gefäße unerlässlich ist. 

 

  
 

Abbildung 10. Signifikante Veränderung seiner Krampfadern am linken Bein nach 8-monatiger 

Behandlung mit unserem integrativen Ansatz.  



Schlussfolgerung 

Das herkömmliche Paradigma zur Behandlung von ASCVD, das sich in erster Linie auf die 

Senkung des Cholesterinspiegels konzentriert, hat sich als unzureichend erwiesen, um die Belastung 

durch kardiovaskuläre Erkrankungen sinnvoll zu reduzieren. In diesem Beitrag wird ein 

ganzheitlicher Ansatz vorgestellt, der die Ursachen, die dazwischenliegenden Mechanismen und die 

Endfolgen von ASCVD berücksichtigt und eine wirksamere und nachhaltigere Lösung bietet. Die 

vorgestellten Fallstudien zeigen das Potenzial dieses integrativen Rahmens, ASCVD nicht nur zu 

bewältigen, sondern auch rückgängig zu machen und damit die allgemeine kardiovaskuläre 

Gesundheit erheblich zu verbessern. Künftige Beiträge in dieser Reihe werden sich eingehender mit 

den spezifischen Strategien und Interventionen befassen, die diesen innovativen Ansatz für das 

ASCVD-Management ausmachen. 

 

Gemeinsame Grundursachen und intermediäre Mechanismen bei verschiedenen Krankheiten 

 

Viele chronische Krankheiten, darunter auch die ASCVD, haben gemeinsame Ursachen und 

dazwischenliegende Mechanismen wie oxidativen Stress, Entzündungen und gestörte zelluläre 

Reparatur. Die Behebung dieser grundlegenden Faktoren kann zu Verbesserungen bei mehreren 

Erkrankungen führen, wie unsere Fallstudien zeigen. 

 

In Fall Nr. 2 zum Beispiel erlebte der Patient nicht nur eine vollständige Rückbildung seiner 

70 %igen Koronarstenose, sondern auch deutliche Verbesserungen in anderen Bereichen, darunter 

die Auflösung von Lungen- und Schilddrüsenknoten und das Verblassen eines Altersflecks im 

Gesicht. In ähnlicher Weise wurden in Fall Nr. 10 auch die Krampfadern durch diesen integrativen 

Ansatz rückgängig gemacht. Diese vielschichtigen Heilungserfolge unterstreichen, wie wichtig es 

ist, die Ursachen zu bekämpfen und nicht nur die Symptome. 

 

In der traditionellen chinesischen Medizin ist dieser Ansatz als „Behandlung verschiedener 

Krankheiten mit derselben Behandlung“ (异病同治) bekannt. Indem wir uns auf gemeinsame 

zugrunde liegende Mechanismen konzentrieren, können wir die Heilung über mehrere Systeme 

hinweg fördern und so breitere und umfassendere Gesundheitsergebnisse erzielen. Diese integrative 

Strategie unterstreicht die Verflechtung der Körpersysteme und verdeutlicht das Potenzial eines 

ganzheitlichen, ursachenorientierten Ansatzes zur Verbesserung der Ergebnisse bei einer Reihe 

chronischer Erkrankungen. 
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Ernährungsmedizin ist orthomolekulare Medizin 

 

Die orthomolekulare Medizin setzt eine sichere und wirksame Ernährungstherapie zur Bekämpfung 

von Krankheiten ein. Für weitere Informationen:  http://www.orthomolecular.org 
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