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ZUR SOFORTIGEN FREIGABE
Orthomolekularer Medizinischer Informationsdienst, 2. Januar 2025

Die Fehlbehandlung atherosklerotischer Herz-Kreislauf-
Erkrankungen (ASCVD): Ein Aufruf zur Losung der
Grundursachen jenseits von Cholesterin

Von Richard Z. Cheng, M.D., Ph.D., Thomas E. Levy, M.D., J.D.

Abstract

Wir haben die Heilung von 10 Féllen von Herz-Kreislauf-Erkrankungen dokumentiert, darunter
zwei mit bis zu 70 %iger Koronararterienstenose, durch einen integrativen orthomolekularmedi-
zinischen Ansatz, der die grundlegenden Ursachen behandelt (1). Diese Erkenntnisse stiitzen die
Ansicht, dass atherosklerotische Herz-Kreislauf-Erkrankungen (ASCVD, atherosclerotic cardio-
vascular disease) im Grunde eine entziindliche Erkrankung sind, die am Endothel (innerste Wand-
schicht von Lymph- und BlutgefciBen) beginnt. Im Gegensatz dazu vereinfacht das vorherrschende
Paradigma der Cholesterinsenkung die Behandlung von ASCVD iiberméfig, indem es sich auf
intermedidre (dazwischenliegende) Marker konzentriert und grundlegende Faktoren wie Erndhrung,
Entziindungen, Umweltgifte und Nahrstoffméngel vernachldssigt. Die Ursachenanalyse (Root
Cause Analysis, RCA), eine bewdhrte Methode zur Losung komplexer Probleme, wird in der
ASCVD-Versorgung nach wie vor zu wenig genutzt. In diesem Artikel wird die Abhdngigkeit von
der Symptombehandlung kritisiert und die Hindernisse im medikamentdsen System zur Linderung
von Symptomen hervorgehoben, einschlieflich der Einfliisse von Unternehmen, die vermeidbares
Leiden aufrechterhalten. Wir fordern die Integration von RCA und ganzheitlichen Strategien, um
die Ursachen von ASCVD zu bekdmpfen und das Vertrauen der Offentlichkeit in Gesundheitsein-
richtungen wiederherzustellen.

Einleitung

Moderne Problemlosungsmethoden legen den Schwerpunkt auf die Bekdmpfung der Ursachen und
nicht nur der Symptome (2). Die Ursachenanalyse (RCA) ist ein Eckpfeiler dieses Ansatzes und
bietet strukturierte Methoden, um die Ursachen komplexer Probleme zu identifizieren und langfris-
tige Losungen umzusetzen. Trotz ihrer nachgewiesenen Wirksamkeit fehlt die RCA im ASCVD-
Management eklatant. Stattdessen setzen sich Institutionen wie die American Heart Association
(AHA, Amerikanische Herzvereinigung) fiir symptomorientierte Interventionen ein, insbesondere
fiir Statine, die Abhdngigkeiten férdern und zu suboptimalen Ergebnissen fiihren (3,4). In diesem
Artikel wird die Vernachldssigung der RCA in der ASCVD-Versorgung kritisiert und die Frage
gestellt, ob dies auf Unwissenheit, Inkompetenz oder absichtliche, gewinnorientierte Absprachen
mit pharmazeutischen Interessen zuriickzufiihren ist.

Bei der RCA wird das Problem definiert, relevante Daten gesammelt, Ursachen mithilfe von Tools
wie , Five Whys“ (5 ,, Warum“ Fragen) analysiert und gezielte Losungen umgesetzt, wéahrend die
Ergebnisse iiberwacht werden (5-7). Bei der Anwendung auf ASCVD werden durch die RCA ver-
nachldssigte systemische Probleme wie schlechte Erndhrung, chronische Entziindungen, Umwelt-
gifte und Nahrstoffmangel hervorgehoben, die oft zugunsten pharmazeutischer Ansétze vernach-
lassigt werden.
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Der stark vereinfachte Ansatz der AHA in Bezug auf ASCVD-Risikofaktoren

Die AHA versaumt es, ASCVD-Risikofaktoren angemessen in Grundursachen, Zwischenschritte
(Mechanismen) und klinische Ergebnisse zu kategorisieren. Stattdessen werden diese Faktoren in
grobe Kategorien zusammengefasst, ohne ihre unterschiedlichen Rollen bei der Krankheitsentwick-
lung und -fortschreitung zu beriicksichtigen (8). Diese mangelnde Differenzierung spiegelt eine
grundlegende Unkenntnis des RCA-Prozesses wider, oder schlimmer noch, den absichtlichen
Versuch, die Grundursachen zu verschleiern, um den Status quo aufrechtzuerhalten.

Ursachen wie schlechte Erndhrung, chronische Entziindungen, Umweltgifte und Néahrstoffméngel
sind grundlegende Faktoren, die die Mechanismen antreiben, die zu ASCVD fiihren. Zwischen-
schritte umfassen Prozesse wie endotheliale Dysfunktion (Endotheldefekt), oxidativer Stress, Lipid-
Dysregulation (Fehlregulation von Fetten) und Ablagerung, die diese Ursachen in messbare
klinische Marker iibersetzen. Klinische Ergebnisse wie Myokardinfarkt, Schlaganfall und periphere
Arterienerkrankung stellen das Endstadium dieser pathologischen Prozesse dar.

Indem die AHA diese Unterscheidungen nicht trifft, setzt sie einen fehlgeleiteten Fokus auf interme-
didre Marker wie LDL-Cholesterin fort, wéhrend sie die vorgelagerten Krankheitsfaktoren ignoriert.
Diese iibermaRige Vereinfachung untergrabt die Bemiihungen, ASCVD an der Quelle zu bekdmp-
fen, und fordert stattdessen die Symptombehandlung, oft durch pharmazeutische Interventionen wie
Statine. Dieser Ansatz offenbart bestenfalls ein mangelndes Verstdndnis komplexer Krankheitspro-
zesse. Schlimmstenfalls deutet er auf eine absichtliche Verschleierung der Ursachen hin, was an
kriminelle Fahrlassigkeit grenzt, da der Profit iiber die Gesundheit der Patienten gestellt wird.

Das symptomorientierte Paradigma der AHA

Die AHA und ihre empfohlenen Richtlinien veranschaulichen einen symptomorientierten Ansatz zur
Behandlung von ASCVD, bei dem die Senkung des LDL-Cholesterinspiegels durch Statine priori-
siert wird, wahrend die Ursachen der Krankheit vernachldssigt werden (9). Diese Strategie verein-
facht die Komplexitdt von Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu sehr und geht nicht angemessen auf
grundlegende Faktoren wie schlechte Erndhrung, chronische Entziindungen, Umweltgifte und Néhr-
stoffmédngel ein. Statine haben zwar ihre Wirksamkeit bei der Reduzierung bestimmter kardiovasku-
larer Ereignisse unter Beweis gestellt, doch ein alleiniger Fokus auf LDL-Cholesterin ldsst ein ganz-
heitlicheres Verstandnis der ASCVD-Pathophysiologie vermissen. Diese mangelnde Betonung der
Grundursachen weist auf eine erhebliche Liicke in den aktuellen Leitlinien hin und unterstreicht die
Notwendigkeit, die Ursachenanalyse (Root Cause Analysis, RCA) zu integrieren, um umfassendere,
patientenorientierte Ansatze fiir die ASCVD-Versorgung zu entwickeln.

1. Falsche Erndhrungsrichtlinien: Die langjdhrige Befiirwortung einer fettarmen (und damit
kohlenhydratreichen) Erndhrung durch die AHA koénnte unbeabsichtigt zu den Epidemien
von Adipositas und Diabetes beigetragen haben, die bedeutende Treiber fiir ASCVD sind
(10—15). Laut neuen Erkenntnissen kann eine kohlenhydratarme, entziindungshemmende
Erndhrung das metabolische Syndrom wirksam umkehren und die kardiovaskuldre Gesund-
heit verbessern (16—19). Im Gegensatz zur langjdhrigen Befiirwortung fettarmer Erndhrung
durch die AHA zeigen Studien zunehmend, dass ketogene Erndhrung mit hohem Fettanteil
die Gewichtsabnahme unterstiitzen, die Blutzuckerkontrolle verbessern, das Lipidprofil und
die Insulinresistenz verbessern und Entziindungen reduzieren (20-23). Ketogene Erndhrung
verbessert vermutlich den Energiehaushalt des Herzens, reduziert den Sauerstoffverbrauch
(24) und kehrt sogar eine atherogene Dyslipiddmie (Verdnderung der Blutfettwerte) um (25).
Die fortgesetzte Forderung veralteter Erndhrungsrichtlinien spiegelt die mangelnde Bereit-
schaft wider, sich an die sich weiterentwickelnde Erndhrungswissen-schaft anzupassen, und
verdeutlicht eine kritische Liicke in den Bemiihungen zur Vorbeu-gung von ASCVD.

2. Vernachlassigung von Entziindungen: Chronische Entziindungen sind eine gut dokumen-
tierte Ursache fiir ASCVD, doch die AHA konzentriert sich ausschlieflich auf LDL-Chole-
sterin (26—28). Eine chronische Besiedelung der Koronararterienwand mit oralen (aus dem
Mundraum kommenden) Erregern ist durchgehend vorhanden und fiir die chronische Ent-
ziindung verantwortlich, die immer bei koronarer Herzkrankheit auftritt (29—39). Dieses
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Versdaumnis wirft Fragen {iber die Integritdt der von pharmazeutischen Interessen gepréagten
Leitlinien auf.

Unterdriickung von Umweltfaktoren: Giftstoffe sind im modernen Leben allgegenwirtig,
von Industriechemikalien bis hin zu Schadstoffen, und viele haben kardiotoxische Wirkun-
gen. Sie schidigen die Mitochondrien, erhhen den oxidativen Stress und storen die zellu-
lare Energieproduktion, was durch Prozesse wie endotheliale Dysfunktion und Lipidperoxi-
dation (Abbau/Zerstérung von Fetten durch Oxidation) zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen
beitrdgt. Schwermetalle und bestimmte Medikamente sind Beispiele dafiir, wie Toxine
oxidativen Stress und mitochondriale Schaden verschlimmern, was die Notwendigkeit
unterstreicht, sich mit ihren Auswirkungen auf die Herzgesundheit zu befassen (40-43). Das
Schweigen der AHA zu diesen Faktoren deutet entweder auf Unwissenheit oder auf eine
Weigerung hin, nicht-pharmazeutische Lésungen in Betracht zu ziehen.

Ubersehen von Ernihrungsmingeln: Ein Mangel an essenziellen Nihrstoffen wie Vitamin
C und Magnesium ist ein entscheidender, aber oft iibersehener Faktor fiir ASCVD. Durch
die Vernachldssigung dieser und anderer Nahrstoffmangel versaumt es der Ansatz der AHA,
wichtige verdnderbare Faktoren fiir das Fortschreiten der Krankheit zu beriicksichtigen.
Wihrend viele Vitamine und Mikronéhrstoffe eine wichtige Rolle fiir die Herzgesundheit
und das ASCVD-Management spielen, veranschaulichen die folgenden Beispiele ihre
Bedeutung:

o Vitamin C: Linus Paulings einheitliche Theorie hebt die zentrale Bedeutung von
Vitamin C fiir die Aufrechterhaltung der Geféalintegritdt hervor (44.,45). Er schlug
vor, dass ein chronischer Vitamin-C-Mangel die Atherosklerose begiinstigt, indem
dieser die Kollagensynthese beeintrachtigt, die fiir die strukturelle Integritdt der
Arterienwdnde entscheidend ist. Dieser Mangel schwacht die Arterien und macht sie
anféllig fiir Schaden und Plaquebildung.

o Magnesium: Dieses wichtige Mineral unterstiitzt die Endothelfunktion, reguliert den
Blutdruck und beugt Arterienverkalkung vor. Magnesiummangel wird mit einem
erhohten kardiovaskuldren Risiko in Verbindung gebracht, wird jedoch in den
gangigen Leitlinien nur unzureichend berticksichtigt.

Die Rolle der Pharmaindustrie bei der Fehlbehandlung von ASCVD: Der Einfluss von
Pharmaunternehmen auf das ASCVD-Management ist erheblich und wirft wichtige
Bedenken auf. Statine, die jahrlich Milliardenumsétze generieren, veranschaulichen, wie
finanzielle Anreize die Behandlungsprioritdten beeinflussen kénnen, indem sie die
Symptombehandlung gegeniiber der Ursachenbekdmpfung in den Vordergrund stellen.

o Finanzielle Interessenkonflikte: Laut Studien unterhalten 56-90 % der Autoren
von Leitlinien finanzielle Beziehungen zu Pharmaunternehmen (47-49). Eine syste-
matische Uberpriifung ergab, dass mehr als die Hilfte der Autoren von Leitlinien
Verbindungen zur Industrie hatten, insbesondere in Bereichen, in denen Pharmazeu-
tika die Behandlung dominieren (50, 51). Vielen Leitliniengremien fehlen formale
Verfahren zur Offenlegung von Interessenkonflikten, und nur 2 von 44 tiberpriiften
Leitlinien enthalten spezifische Offenlegungen (47). Nicht offengelegte finanzielle
Beziehungen wurden bei 24 % der Autoren, die keine Konflikte angaben, und bei
70 % der Leitlinien festgestellt (52).

o Auswirkungen auf die Versorgung: Verbindungen zur Industrie kénnen die
Empfehlungen von Leitlinien beeinflussen und méglicherweise zu Uberdiagnosen
und Uberbehandlungen fiihren (53,54). Dariiber hinaus unterhalten Organisationen,
die Leitlinien erstellen, hdufig finanzielle Beziehungen zur Pharmaindustrie, was die
Unparteilichkeit weiter erschwert (55).

o Spezifische Bedenken in Bezug auf ASCVD-Leitlinien: Viele Forscher und
Institutionen, die die ASCVD-Leitlinien gestalten, erhalten von Statinherstellern
finanzielle Unterstiitzung (56—60). Zu den Taktiken der Industrie, um Leitlinien zu
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beeinflussen, gehoren die Finanzierung voreingenommener Forschung, Lobbyarbeit
und der Einsatz ausgefeilter Marketingstrategien, die sich sowohl an Arzte als auch
an die Offentlichkeit richten (56,58). Diese Praktiken fiihren zu erheblichen Interes-
senkonflikten und untergraben das Vertrauen der Offentlichkeit in die Objektivitét
und Glaubwiirdigkeit klinischer Leitlinien.

6. Unterdriickung von Alternativen: Nicht-pharmazeutische Mallnahmen wie Erndhrungs-
umstellungen werden oft zugunsten pharmazeutischer Behandlungen vernachléssigt, obwohl
es zahlreiche Belege fiir ihre Wirksamkeit gibt (61-63). So haben beispielsweise aktuelle
Forschungsarbeiten die Vorteile einer kohlenhydratarmen, fettreichen Erndhrung fiir die
Verbesserung der Stoffwechselgesundheit nachgewiesen und damit die traditionellen
Empfehlungen fiir eine fettarme Erndhrung in Frage gestellt (10—15). Diese Ansdtze werden
jedoch im allgemeinen Gesundheitswesen nach wie vor zu wenig genutzt, was auf eine
systemische Voreingenommenheit fiir pharmazeutische Losungen hindeutet. Die mangelnde
Betonung von Strategien, die auf einer Ursachenanalyse (RCA) basieren, stellt eine ent-
scheidende Liicke bei der Bekampfung der grundlegenden Faktoren fiir ASCVD dar. Die
verstarkte Integration nicht-pharmazeutischer Interventionen, einschlieflich Erndhrungs-
umstellung, Bewegung und Stressbewaltigung, erfordert eine Verlagerung des Schwerpunkts
auf eine ganzheitliche, patientenorientierte Versorgung und eine Aufstockung der Mittel fiir
die auf den Lebensstil ausgerichtete Forschung. Die Beseitigung dieses Versaumnisses ist
unerldsslich fiir die Verbesserung der langfristigen Gesundheitsergebnisse und die Verrin-
gerung der Abhédngigkeit von Medikamenten.

7. Irrefithrung der Offentlichkeit: Durch die Betonung von Statinen als primére Lésung
besteht die Gefahr, dass die AHA-Richtlinien die entscheidende Rolle systemischer Faktoren
wie Erndhrung und Umweltgifte bei der Entstehung von ASCVD in den Hintergrund drén-
gen. Statine haben zwar Vorteile bei der Reduzierung kardiovaskuldrer Ereignisse gezeigt,
doch durch die ausschliefliche Konzentration auf pharmazeutische Interventionen wird der
umfassendere Kontext der Krankheitspravention und -behandlung vernachlassigt. Wenn
neben der medikamentésen Behandlung auch diese systemischen Probleme angegangen
werden, konnte dies zu umfassenderen und nachhaltigeren Gesundheitsergebnissen fiihren.

Die Argumente fur RCA im ASCVD-Management

Die Einfithrung von RCA in die ASCVD-Versorgung ist nicht nur logisch, sondern auch unerlass-
lich, um die Ursachen von Krankheiten zu bekdmpfen und die Behandlungsergebnisse fiir Patienten
zu verbessern. Unser integrativer orthomolekularer medizinischer Ansatz ist ein Beispiel fiir dieses
umfassende Versorgungsmodell (64). Wird dieser Ansatz ignoriert, werden Moglichkeiten fiir eine
wirksame Préavention und Versorgung verpasst. Zu den wichtigsten Vorteilen von RCA gehoren:

1. Ursachenbekdmpfung: Schlechte Erndhrung, chronische Entziindungen, Umweltgifte und
Vitamin- und Mikrondhrstoffméngel kénnen durch RCA-gesteuerte Strategien effektiv
identifiziert und gemildert werden. So hat sich beispielsweise gezeigt, dass die Behandlung
von Vitamin-C- und Magnesiummangel die Gefdllgesundheit verbessert und das ASCVD-
Risiko senkt.

2. Verringerung der Abhangigkeit von Medikamenten: Durch die Priorisierung von Praven-
tion und Lebensstilanderungen minimiert die RCA den Bedarf an lebenslangen Medikamen-
ten, die oft mit erheblichen Nebenwirkungen verbunden sind. So kénnen beispielsweise eine
kohlenhydratarme Erndhrung und entziindungshemmende Mallinahmen die Abhdngigkeit
von Statinen und anderen Arzneimitteln verringern.

3. Starkung des oéffentlichen Vertrauens: Transparente, auf RCA basierende Richtlinien, die
eine ganzheitliche Versorgung priorisieren, wiirden das Vertrauen in Gesundheitseinrichtun-
gen wiederherstellen und ein Engagement fiir die Bekdmpfung der systemischen Ursachen
von ASCVD zeigen, anstatt sich ausschlieflich auf Symptombehandlung zu konzentrieren.
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Fallstudie: RCA vs. Symptombehandlung bei ASCVD

Traditionelle Ansédtze zur Behandlung von ASCVD beinhalten oft die Verschreibung von Statinen
zur Senkung des LDL-Cholesterins, wobei der Schwerpunkt auf der Symptomkontrolle liegt, anstatt
die zugrunde liegenden Ursachen zu behandeln. Im Gegensatz dazu versucht ein auf RCA basieren-
der Ansatz, die Ursachen der Krankheit zu identifizieren und zu mildern, und zwar durch (64):

1. Untersuchung der Grundursachen: Bewertung der Erndhrungsgewohnheiten durch Er-
nahrungsprotokolle und Nadhrwerttabellen, Bewertung der Umweltexposition (z. B. Schwer-
metalle oder Schadstoffe) und Ermittlung von Méngeln bei wichtigen Mikrondhrstoffen wie
Vitamin C und Magnesium.

2. Umsetzung von Lebensstilinderungen: Einfiihrung einer kohlenhydratarmen, rohen oder
minimal verarbeiteten, addquat mit gesunden Fetten ausgestatteten, entziindungshemmenden
Erndhrung zur Verbesserung der Stoffwechselgesundheit und Umsetzung von Strategien zur
Toxinreduzierung, die auf die Expositionsgeschichte des Patienten zugeschnitten sind.

3. Nahrungsergianzung mit wichtigen Nahrstoffen: Stellen Sie eine evidenzbasierte
Nahrungserganzung bereit, einschlieflich Vitamin C fiir die Gefdllgesundheit, Magnesium
fiir die Endothelfunktion und Omega-3-Fettsduren zur Verringerung von Entziindungen.

4. Uberwachung systemischer Marker: Verwenden Sie Entziindungsmarker wie das C-
reaktive Protein (CRP), um den Fortschritt zu verfolgen und die Interventionen bei Bedarf
anzupassen.

Dieser Ansatz befasst sich nicht nur mit den Ursachen, sondern beféhigt die Patienten auch, die
Kontrolle iiber ihre Gesundheit zu {ibernehmen, wodurch die Abhédngigkeit von pharmazeutischen
Interventionen verringert wird.

Eine detailliertere Analyse dieser Bereiche wird in zukiinftigen Beitrdgen diskutiert werden.

Schlussfolgerung:

Das Versdaumnis, die Ursachenanalyse (Root Cause Analysis, RCA) in das ASCVD-Management zu
integrieren, stellt ein erhebliches Versaumnis in den Prioritdten der modernen Medizin dar. Die
symptomorientierten Leitlinien der AHA kénnen zwar bei der Behandlung bestimmter Aspekte von
ASCVD wirksam sein, vernachlédssigen jedoch haufig die zugrunde liegenden Ursachen der
Krankheit, wodurch die Abhingigkeit von Arzneimitteln und vermeidbares Leiden fortbestehen.

Die Einbeziehung der Ursachenanalyse in die Gesundheitsversorgung ermoglicht einen umfassen-
deren Ansatz, der die Ursachen wie schlechte Erndhrung, chronische Entziindungen, Umweltgifte
und Néahrstoffméngel bekdmpft. Diese Umstellung hat das Potenzial, die Behandlungsergebnisse zu
verbessern, die Abhdngigkeit von Medikamenten zu verringern und in einigen Fallen ASCVD zu
verhindern oder sogar riickgangig zu machen, wie unsere Fallberichte zeigen.

Die Herausforderungen bei der Einfiihrung der Ursachenanalyse, darunter Ressourcenknappheit,
Weiterbildung von Klinikpersonal und systemische Trédgheit, sind zwar erheblich, aber durch ge-
meinsame Anstrengungen zu bewaltigen. Um diese Hindernisse zu tiberwinden, sind interdiszipli-
ndre Partnerschaften, aktualisierte klinische Leitlinien und Engagement fiir eine patientenorientierte
Versorgung erforderlich. Es ist an der Zeit, dass die Gesundheitssysteme die Ursachenanalyse als
Eckpfeiler eines effektiven, ethischen und ganzheitlichen ASCVD-Managements anerkennen.
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