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Statine:
Eine Notlosung mit schwerwiegenden Nebenwirkungen

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

Einleitung

Statine sind eine Klasse von Medikamenten, die haufig zur Senkung des Cholesterinspiegels ver-
schrieben werden, insbesondere des Low-Density-Lipoprotein-Cholesterins (LDL-Cholesterins),
das traditionell mit einem erhdhten Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen (HKE) wie Herz-
infarkte, Schlaganfille und Arteriosklerose in Verbindung gebracht wird. Statine wirken, indem sie
die HMG-CoA-Reduktase hemmen, ein Enzym in der Leber, das fiir die Cholesterinproduktion
verantwortlich ist. Durch die Reduzierung der Cholesterinproduktion sollen Statine die Bildung von
Plaques in den Arterien verhindern, die zu Verstopfungen und kardiovaskulédren Ereignissen fiihren
konnen.

Statine senken zwar nachweislich den Cholesterinspiegel und kénnen in einigen Féllen das Risiko
von Herzinfarkten und Schlaganféllen verringern, doch es gibt zunehmend Bedenken hinsichtlich
der langfristigen Einnahme von Statinen, insbesondere im Hinblick auf ihre méglichen Neben-
wirkungen. Dartiber hinaus haben wir und andere iiberzeugend nachgewiesen, dass Cholesterin
nicht die eigentliche Ursache fiir atherosklerotische Herz-Kreislauf-Erkrankungen (ASCVD,
atherosclerotic cardiovascular disease) ist (1-3). In diesem Artikel wird untersucht, warum Statine
trotz ihrer weiten Verbreitung nicht einmal eine verniinftige Losung fiir die kardiovaskulare
Gesundheit darstellen und warum sie nicht fiir die Behandlung von ASCVD empfohlen werden
sollten. Stattdessen kann ASCVD durch die Anwendung eines Protokolls, das orthomolekulare
Medizin und Erndhrung integriert, leicht verhindert und sogar riickgéangig gemacht werden (4).

Nebenwirkungen von Statinen: Besonders auf Mitochondrien

Statine, die haufig zur Senkung des Cholesterinspiegels eingesetzt werden, haben mehrere Neben-
wirkungen, die mehrere Organsysteme betreffen, darunter das muskuloskelettale, hepatische,
verdauungsfordernde und neurologische System. Eine der besorgniserregendsten, wenn auch oft
ibersehenen, ist ihre Auswirkung auf die Mitochondrien, die energieproduzierenden Organellen in
den Zellen. Statine hemmen die Produktion von Coenzym Q10 (CoQ10), einem wichtigen Antioxi-
dans fiir die Funktion der Mitochondrien und die Energieproduktion (5,6). Der Abbau von CoQ10
beeintrachtigt die mitochondriale Energieproduktion, was zu Muskelschwéche, Miidigkeit und
potenziell lebensbedrohlichen Zustdnden wie Rhabdomyolyse (Auflosung quergestreifter Muskel-
fasern in Skelettmuskeln, Herzmuskeln, Zwerchfell) fiihrt (7).

Diese Storung beeintrachtigt auch andere Organe, insbesondere das Herz, das stark auf die Energie
der Mitochondrien angewiesen ist. Infolgedessen berichten viele Patienten, die Statine einnehmen,
von Muskelschmerzen, Miidigkeit und kognitiven Problemen, Symptome, die oft mit einer mito-
chondrialen Dysfunktion in Verbindung gebracht werden (7). Diese Auswirkungen sind besonders
bei Patienten, die Statine langfristig einnehmen, von Bedeutung, da sie die Lebensqualitét stark
beeintrdachtigen konnen. Statine storen aulSerdem die Atmungskettenkomplexe, induzieren mito-
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chondriale Apoptose und stéren den Kalziumstoffwechsel (8,9), was zur Statin-induzierten Myo-
pathie (Muskelerkrankung) beitrdgt, der haufigsten Nebenwirkung (10-12). Dariiber hinaus kann
eine durch Statine verursachte mitochondriale Dysfunktion mit peripherer Insulinresistenz und
neu auftretendem Diabetes in Verbindung gebracht werden (13). Wéhrend Statine fiir einige sicher
sein konnen, besteht bei Patienten mit mehreren Komorbiditdten (Begleiterkrankungen) ein erhebli-
ches Risiko fiir Nebenwirkungen, insbesondere bei langerer Anwendung (12).

Mitochondrien sind die Energiequelle des Lebens.

Uber die Energieproduktion hinaus spielen Mitochondrien eine entscheidende Rolle fiir die Gesund-
heit und Funktion der Zellen, einschliellich der Stoffwechselregulation, der Calciumhomdostase
(-gleichgewicht) und der Kontrolle des Zelltods (14,15). Thre Dysfunktion ist an verschiedenen
altersbedingten Krankheiten wie neurodegenerativen Stérungen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
dem metabolischen Syndrom und Krebs beteiligt (16,17). Die Gesundheit unserer Mitochondrien ist
von entscheidender Bedeutung, und das Letzte, was wir tun wollen, ist, sie zu schadigen. Statine
sind mitochondriale Toxine und sollten vermieden werden, da es andere wirksame und ungiftige
Behandlungsansétze gibt.

Cholesterin ist nicht die Ursache von ASCVD

Unsere aktuelle Analyse (2) zeigt, dass erhohtes Cholesterin nicht die Ursache fiir ASCVD ist,
sondern vielmehr ein Zwischenschritt, der den Prozess beschleunigen, aber nicht auslésen
kann. Wihrend Cholesterin, insbesondere LDL, bei der Behandlung von ASCVD seit langem im
Vordergrund steht, hebt unsere Arbeit hervor, dass Faktoren wie chronische Entziindungen, in der
Regel durch Infektionen der Mundhéhle, oxidativer Stress, Erndhrung, Umweltgifte und
Nahrstoffmangel die grundlegenden Ursachen von ASCVD sind. Dieser Ansatz stellt den vorherr-
schenden Fokus auf cholesterinsenkende Therapien in Frage und unterstreicht die Bedeutung der
Bekdampfung der Grundursachen von ASCVD durch Analyse der Grundursachen (Root Cause
Analysis, RCA) und ganzheitliche Behandlungen. Durch die Integration dieser Strategien kann das
Gesundheitswesen iiber die Symptombehandlung hinausgehen und effektivere, nachhaltigere
Ergebnisse in der kardiovaskuldren Versorgung erzielen.

Die Senkung des Cholesterinspiegels verbessert die ASCVD-Ergebnisse
nicht signifikant

Statine senken zwar effektiv den LDL-Cholesterinspiegel, aber es bleibt die Frage: Verbessern sie
die langfristigen Ergebnisse in Bezug auf die Reduzierung von Herzinfarkten, Schlaganfallen und
kardiovaskulédrer Mortalitét (Sterblichkeit) signifikant? Mehrere groe Studien haben gezeigt, dass
Statine zwar den Cholesterinspiegel senken, die tatsdchliche Verringerung kardiovaskulérer Ereig-
nisse jedoch bestenfalls bescheiden ausfallt und fiir viele keine Rolle spielt. So haben beispielsweise
die JUPITER-Studie (20,21) und die ASCOT-LLA-Studie (18,19) aus dem Jahr 2016 gezeigt,
dass Statine zwar den Cholesterinspiegel senken und das Lipidprofil verbessern, die Wirkung auf
die Vorbeugung von Herzinfarkten und Schlaganféllen jedoch begrenzt ist. Eine neuere systemati-
sche Uberpriifung und Metaanalyse von 22 klinischen Studien untersuchte den Zusammenhang
zwischen der Senkung des Low-Density-Lipoprotein-Cholesterins (LDL-C) und der Statinbehand-
lung. Dabei wurde festgestellt, dass Statine zwar das LDL-C senken, ihre Auswirkungen auf kardio-
vaskuldre Ergebnisse jedoch bescheiden und nicht so signifikant sind, wie oft behauptet wird (22).
Viele Patienten, die Statine einnahmen, erlitten dennoch einen Herzinfarkt oder Schlaganfall, und
der Gesamtnutzen einer Statintherapie war bei Personen ohne vorbestehende Herzerkrankung
relativ gering (23,24).

Dartiiber hinaus gehen Statine nicht auf die Ursachen von ASCVD ein, wie z. B. Entziindungen
durch Infektionen der Mundhohle, oxidativer Stress und Insulinresistenz, die eine viel bedeu-
tendere Rolle bei der Entwicklung und dem Fortschreiten von Herzerkrankungen spielen. Sich nur
auf Cholesterin zu konzentrieren, reicht nicht aus, um die Ergebnisse fiir Patienten mit einem Risiko
fiir kardiovaskuldre Ereignisse zuverldssig zu verbessern. Kritiker argumentieren, dass die Chole-
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sterin-Hypothese von anderen niitzlichen Therapien ablenken kénnte (25), und einige vermuten,
dass die Vorteile von Statinen durch statistische Manipulation iibertrieben dargestellt wurden (23).
Trotz Richtlinien, die eine aggressive LDL-C-Senkung empfehlen (26), entwickeln viele Patienten,
die Statine einnehmen, immer noch eine koronare Atherosklerose und erleiden kardiovaskulére
Ereignisse (24).

Aktuelle Studien stellen die Wirksamkeit cholesterinsenkender Therapien bei der signifikanten Ver-
besserung der ASCVD-Ergebnisse in Frage. Der Fokus auf Cholesterin allein ist definitiv unzurei-
chend, da andere Faktoren wie Entziindungen und oxidativer Stress immer eine entscheidende Rolle
bei der Entwicklung von ASCVD spielen (25). Einige Experten sind jedoch der Meinung, dass eine
intensivere und friihere Behandlung von ASCVD-Risikofaktoren, einschlief8lich LDL-C, fiir eine
optimale Pravention notwendig ist (27,28).

Risiken vs. Nutzen: Statine lohnen sich nicht

Bei der Entscheidung, ob Statine verschrieben werden sollen, muss die Analyse ,,Risiken vs.
Nutzen“ sorgféltig abgewogen werden. Statine sind mit einer Reihe von Nebenwirkungen verbun-
den — von Muskelschmerzen und Miidigkeit bis hin zu schwerwiegenderen Risiken wie Leber-
schaden, Nierenproblemen und Gedachtnisverlust. Diese Nebenwirkungen konnen die Lebens-
qualitét eines Patienten erheblich beeintrachtigen und besonders fiir dltere Erwachsene oder Perso-
nen, die bereits mit mehreren Gesundheitsproblemen zu kdmpfen haben, problematisch sein.

Andererseits ist der Nutzen von Statinen — ndmlich die Senkung des Cholesterinspiegels und die
geringe Verringerung kardiovaskulédrer Ereignisse — den potenziellen Schaden moglicherweise nicht
wert. Bei Patienten ohne signifikante kardiovaskuldre Risikofaktoren konnen Statine wenig bis
gar keinen Nutzen bringen, wéhrend sie den Risiken von Nebenwirkungen ausgesetzt sind. Dartiber
hinaus kénnen bei einer langfristigen Einnahme von Statinen die kumulativen Risiken im Laufe der
Zeit die Vorteile tiberwiegen, insbesondere angesichts effektiverer und natiirlicherer Alternativen
zur Forderung der Herzgesundheit (1-4).

Der statin-zentrierte Ansatz bei ASCVD: Eine fehlgeleitete Strategie, die auf
einer zu starken Vereinfachung beruht

Der weit verbreitete Einsatz von Statinen als primdre Behandlung bei ASCVD, ohne die Ursachen
der Krankheit zu bekdampfen, ignoriert Wissenschaft, Logik und gesunden Menschenverstand.
Hier sind die Griinde dafiir:

1. Wissenschaft: Statine zielen auf Cholesterin ab, aber Cholesterin ist nicht die eigentliche
Ursache von Herzerkrankungen. Wie bereits erwdhnt, tragen Faktoren wie Entziindungen,
oxidativer Stress und Insulinresistenz starker zu ASCVD bei. Statine wirken diesen Fakto-
ren nicht entgegen und kénnen in vielen Fallen sogar zugrunde liegende Gesundheitsproble-
me (wie Insulinresistenz oder mitochondriale Dysfunktion) verschlimmern. Statine senken
den Spiegel vieler lebenswichtiger Steroide, die iiber den Cholesterinweg produziert werden.
So koénnen Statine beispielsweise den Testosteronspiegel senken.

2. Logik: Statine wirken, indem sie den Cholesterinspiegel senken, aber die Logik hinter
diesem Ansatz wird zunehmend in Frage gestellt. Wenn Cholesterin nicht die Ursache fiir
ASCVD ist, dann ist es eine falsche Strategie, es so zu behandeln, als wére es der Haupt-
faktor. Ein ganzheitlicherer, multifaktorieller Ansatz, der die Ursachen von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen wie Ernahrung, Entziindungen und Toxine anspricht, ist sinnvoller.

3. Gesunder Menschenverstand: Angesichts der Nebenwirkungen von Statinen und des
bescheidenen Nutzens, den sie bieten, ist es einfach sinnvoller, die kardiovaskuldre
Gesundheit durch Anderungen des Lebensstils wie eine kohlenhydratarme Erniahrung,
Bewegung und Nahrungserganzungsmittel zu férdern. Diese Ansédtze bekdmpfen die
Ursachen von Herzerkrankungen ohne die Risiken und Nebenwirkungen, die mit Statin-
medikamenten verbunden sind.
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Orthomolekularmedizinischer Ansatz zur integrativen Behandlung von
ASCVD

Die integrative orthomolekulare Medizin (I-OM) ist ein wissenschaftlich fundierter, ganzheitlicher
Ansatz, der darauf abzielt, die Gesundheit zu optimieren, indem er die Ursachen von Krankheiten
bekdmpft. Er kombiniert konventionelle Medizin mit Mikrondhrstoffen, Anderungen des Lebens-
stils und natiirlichen Therapien fiir langfristiges Wohlbefinden. Ein umfassenderer Ansatz wurde
bereits beschrieben (4). Hier ist eine Zusammenfassung:

e Gesunde Erndhrung: I-OM fordert eine kohlenhydratarme, entziindungshemmende Erndh-
rung, die auf stark verarbeitete Lebensmittel und Samendle verzichtet, um den Blutzucker-
spiegel zu stabilisieren und die Stoffwechselgesundheit zu unterstiitzen.

e Vermeidung von Giftstoffen: Die Minimierung der Belastung durch Umweltschadstoffe
wie Pestizide und Schwermetalle trégt dazu bei, oxidativen Stress und Entziindungen zu
reduzieren und die allgemeine Gesundheit zu schiitzen.

o Bekimpfung von Infektionen: I-OM identifiziert und behandelt chronische, versteckte
Infektionen, in der Regel des Zahnfleisches und der Zahne, die zu Erkrankungen wie Auto-
immun- und Herz-Kreislauf-Erkrankungen beitragen, und reduziert chronische Entziindun-
gen.

e Mikrondhrstoffmangel: I-OM konzentriert sich auf die Auffiillung wichtiger Nahrstoffe,
insbesondere solcher, die fiir die Funktion der Mitochondrien unerlésslich sind (z. B.
Magnesium, CoQ10, B-Vitamine), um die Energieproduktion und Vitalitdt zu unterstiitzen.

e Antioxidantien-Unterstiitzung: I-OM verwendet Antioxidantien (z. B. Vitamin C, Vitamin
E, Selen), um oxidativen Stress zu bekdmpfen, der eine Rolle beim Altern und bei chroni-
schen Krankheiten spielt.

e Hormonelles Gleichgewicht: I-OM zielt auf Ungleichgewichte bei Schilddriisen-, Neben-
nieren- und Sexualhormonen ab und nutzt Anderungen des Lebensstils und Nahrungsergin-
zungsmittel oder eine bioidentische Hormontherapie, um die Gesundheit wiederherzustellen.

Durch diesen umfassenden, individuellen Ansatz zielt I-OM darauf ab, das Gleichgewicht wieder-
herzustellen, Krankheiten vorzubeugen und eine optimale Gesundheit zu férdern.

Zusammenfassung

Im Rahmen unserer fortlaufenden ASCVD-Reihe (1-3) befasst sich dieser Artikel mit Statinen.
Statine werden zwar haufig zur Vorbeugung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen verschrieben, doch
die wachsende Zahl von Beweisen und klinischen Erfahrungen sieht sie nicht als die beste Losung.
Statine wirken nicht auf die Ursachen von ASCVD ein und haben eine Reihe von Nebenwirkungen,
die die Lebensqualitdt erheblich beeintrdchtigen kénnen. Dariiber hinaus verbessert die Senkung des
Cholesterinspiegels die langfristigen Ergebnisse fiir die meisten Menschen nicht wesentlich.

Beim orthomolekularen und erndhrungswissenschaftlichen Ansatz zur kardiovaskuldren Gesundheit
legen wir den Schwerpunkt auf ganzheitliche, integrative Strategien, die auf die Ursachen von
Herzerkrankungen abzielen, wie z. B. infektionsbedingte Entziindungen, oxidativer Stress und
Stoffwechselstorungen. Diese Ansétze sind sicherer, wirksamer und entsprechen eher dem wissen-
schaftlichen Verstdndnis von Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Patienten, die ihre Herzgesundheit verbessern mdchten, empfehlen wir einen integrativen Ansatz
auf Basis der orthomolekularen Medizin, der Erndahrung, Bewegung, Nahrungserganzungs-
mittel und Stressbewaltigung umfasst — ohne sich auf Statine als erste oder einzige Verteidigungs-
linie zu verlassen. Tatsdchlich waren an keinem der zehn Fille von ASCVD, die riickgdngig
gemacht wurden, Statin-Patienten beteiligt (1).
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Orthomolekulare Medizin

Orthomolekulare Medizin setzt eine sichere und wirksame Erndhrungstherapie zur Bekdampfung von
Krankheiten ein. Fiir weitere Informationen: http:/www.orthomolecular.org

Der von Experten begutachtete Orthomolecular Medicine News Service ist eine gemeinniitzige und
nicht-kommerzielle Informationsquelle.
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