
Die  Cholester in -Lüge  
 
Die Zivi l isat ionskrankheiten traten, zusammen mit den Krankheiten die ihre Ursa-
chen in Umwelteinf lüssen und in der Lebensweise haben, an die Stel le der f rühe-
ren seuchenhaften Infekt ionen wie Pest, Cholera oder Tuberkulose.  

Diese Krankheiten spielen heute kaum mehr eine Rol le, dafür steigen die Zivi l isa-
t ionskrankheiten seit  etwa einhundert Jahren kontinuier l ich an. Auch spiegelt  die 
stat ist isch höhere Lebenserwartung ein falsches Bi ld der heutigen "Volksgesund-
heit" wieder. Durch die verminderte Säuglingssterblichkeit  erreichen Männer und 
Frauen heute ein Durchschnit tsalter jenseits der Siebzig. Dass dies allerdings 
auch in f rüheren Zeiten nicht unüblich war,  zeigt ein Blick  in die römische Ge-
schichte. Dort lag das Mindestalter,  um in den Senat gewählt  zu werden, bei sech-
zig Jahren. 

Die ernährungsbedingten Zivi l isat ionskrankheiten haben jedoch immer den Ver-
stoß gegen die Grundgesetze der Natur gemein. Zu diesen Verstößen gehören 
eindeut ig die Erzeugung künstl icher Nahrungsmittel in der Fabrik: Fabrikzuckerar-
ten, Auszugsmehle, Fabr ikfette - "Substanzen, die so isol iert  in der Natur nicht  
vorkommen“, stel lt  der Autor fest.  

"Speziel l auf  das Cholester inproblem abgestel lt ,  führt es zu der irreführenden 
Vorstellung, dass an einer Erhöhung des Cholester ingehalts im Blutserum der Ver-
zehr cholesterinhalt iger Nahrungsmittel schuld sei.  Dies führt dann wiederum zu 
der Bewertung der einzelnen Nahrungsmittel nach ihrem Cholester ingehalt .  W ie 
falsch diese Betrachtungsweise ist,  geht  daraus hervor, dass der Cholesteringe-
halt  des Blutes unabhängig ist vom Cholesteringehalt  der zugeführten Nahrung. Er 
wird von zahlreichen anderen Faktoren bestimmt.“ 

Eine zentrale Rol le kommt dabei dem menschl ichen Stof fwechsel zu. Dieser darf 
nicht getrennt nach Fett,  Eiweiß und Kohlenhydraten betrachtet werden, sondern 
als ein Gesamtstoffwechsel.  In jeder Körperzelle läuf t  dieser ständig zur gleichen 
Zeit  ab. Kommt es aus irgendwelchen Gründen zu Störungen, so ist immer der ge-
samte Stoffwechsel - also Eiweiß-, Fett-  und Kohlenhydratstoffwechsel - gestört. 
Hier l iefert der Autor "eindeutige Beweise", wie er selbst angibt,  aus seiner jahr-
zehntelangen Praxiserfahrung: "Ändert man bei einem Menschen, dessen Choles-
teringehalt  zu hoch ist,  den Kohlehydratantei l der Nahrung, indem man die raff i-
nierten Kohlenhydrate Auszugsmehl und Fabr ikzucker einschränkt, bzw. meidet , 
so kommt es sofort zu einer nachweisl ichen Senkung des Cholester ingehalts im 
Serum." Stets verweist Dr. Bruker so indirekt auf  naturbelassene Nahrungsmittel ,  
die keine raf f inierten und isol ierten Kohlenhydrate aufweisen.  

Mit diesem Hintergrundwissen werden dann auch Vorgänge verständl icher, die 
nach bisher iger Ansicht - die Folge einer einseit igen Betrachtung -,  nicht sein dür-
fen. Dr. Bruker berichtet an dieser Stel le weiterhin nicht nur von Patienten, deren 
Cholester inspiegel nach dem Weglassen raff inierter Kohlenhydrate sank, sondern 
auch von solchen, die im Rahmen einer vitalstoff reichen Vol lwertkost statt  Marga-
r ine Butter bekamen und deren Cholesterinspiegel ebenfal ls sank. "Was würden 
Sie zum Beispiel dazu sagen, wenn man die Ursache der Arterienverkalkung darin 
sehen würde, dass der Betref fende zu viel Kalk gegessen hätte? Genauso wider-
sinnig ist es, krankhafte Cholesterinablagerungen damit zu begründen, dass der 
Kranke angeblich zu viel Cholester in gegessen habe. 



Doch von welchen Faktoren hängt dann der Cholesterinspiegel im Blut ab? 
Schenkt man den Worten des Autors Glauben, so ist die Tatsache, dass die Zu-
fuhr von ungesätt igten Fettsäuren den Cholester ingehalt  im Blut senkt, gesichert 
und bekannt. Zwar würde dies die Butter im Vergleich zu den pf lanzl ichen Fetten 
mit ihren hoch ungesätt igten Linol- und Linolensäuren schlechter da stehen las-
sen, doch gerade unter den t ier ischen Fetten nimmt die Butter in bezug auf  die 
ungesätt igten Fettsäuren eine bevorzugte Stel lung ein. Dr. Bruker appel l iert  an 
dieser Stel le an den gesunden Menschenverstand und wirf t  wieder einen Bl ick zu-
rück in die Geschichte: "Die Menschen auf  dieser Erde haben seit  Jahrtausenden 
das Milchfett  in Form von Milch oder Butter genossen und sind dadurch nicht 
krank geworden, geschweige denn, dass sie durch den Genuss von Butter einen 
Herzinfarkt bekommen hätten." Die Höhe des Cholesteringehalts im Blut geht nicht 
mit dem Verzehr t ier ischer Fette paral lel.  Auch die Muttermilch enthält  übrigens 
große Mengen an Cholesterin. 

 
Es gibt Fäl le schwerster Arteriosklerose, bei denen im Blut keine Vermehrung der 
Fettstoffe vorhanden ist,  und umgekehrt gibt es Fälle mit hohem Cholester inwer-
ten, in denen fettarme Kost keine Besserung bringt.  Und genau an dieser Stel le 
kommt unser Stof fwechsel wieder ins Spiel.  So ist  laut dem Autor jeder Mensch 
mit einem intakten Stoffwechsel in der Lage, das angebotene Fett r icht ig zu ver-
arbeiten, so dass es nicht zu krankhaften Ablagerungen kommt. Doch die Voraus-
setzungen hierfür l iegen in erster Linie in einer r icht igen Ernährung, die alle Stof-
fe enthält ,  die für den r icht igen Ablauf  der Stoffwechselvorgänge erforderl ich sind. 
So ist es für den Leser eigentl ich selbstverständl ich, dass Dr. Bruker an dieser 
Stel le zu dem Fazit  kommt, dass die in den letzten Jahrzehnten zugenommen Zivi-
l isat ionskrankheiten in dem selben Maß zunahmen und zunehmen wie die Arterio-
sklerose und der Herzinfarkt.  

Dabei steht Dr. Bruker nicht al le ine. Auch Prof .  Yudkin vom Ernährungswissen-
schaft l ichen Inst itut in London kam zu der Schlussfolgerung, dass Störungen im 
Kohlenhydratstoffwechsel durch Genuss isol ierter Kohlenhydrate (Fabrikzucker 
und Auszugsmehle) für die Entstehung der Arteriosklerose von entscheidender 
Bedeutung sind. 

Cholester in wird -  ähnl ich wie Lecithin - für den Aufbau der Zel lmembran benötigt.  
Cholester in ist eine fettart ige Substanz und eine ubiquitär im menschl ichen (und 
t ier ischen!) Organismus vorkommendes Steroid, also lebensnotwendig! Es ist un-
entbehr l icher Bestandtei l  von Zel len und Gewebe, verantwort l ich für den Fett-
Transport und unentbehr lich für die Bildung von Hormonen. 

Cholester in stel lt  der Organismus selbst  her, wenn mit der Nahrung nicht genü-
gend zugeführt wird - und umgekehrt,  wird zu viel Cholesterin angeboten, produ-
ziert er weniger. 

"Die Krankheit  Fettsucht entsteht jedoch nicht durch Fettverzehr". W ie? Schauen 
wir einfach mal weiter im Text. Dort erfährt man, dass der intakte Stof fwechsel 
Fett zu den Endprodukten Kohlensäure und Wasser abbaut. So l iegt die Ursache 
des Übergewichts nicht an zuviel Kalor ien oder Fett,  sondern im Fehlen biologi-
scher W irkstoffe (Vitalstof fe), durch deren Mangel die zivi l isatorische Kost ge-
kennzeichnet ist.  Durch dieses Fehlen kommt es zu einer Fehlsteuerung des Stoff -
wechsels, der das krankhafte Stoffwechselzwischenprodukt Fett entstehen lässt 
und im Körper deponiert.  Überschüssige Kohlenhydrate werden so in Fett umge-
wandelt.  Ironischerweise entsteht dieses Fett auch bei Reduktionskost von nur 



800 Kalorien am Tag. 

Die dr it te sog. "Risikogruppe" ist die der Zuckerkranken, die an "Diabetes mell i -
tus" le iden. Hier macht jedoch nicht das Cholesterin krank, sondern handelt  es 
sich bei der Krankheit  um ein Symptom einer komplexen Stof fwechselstörung, de-
ren Ursache in der zivi l isatorischen Fehlernährung l iegt.  Hier  spielt  neben den raf-
f inierten Kohlenhydraten of t  auch der übermäßige Verzehr von t ier ischem Eiweiß 
eine entscheidende Rolle. 

Glaubt  man den Ausführungen des Autors, so gibt es keinen einheit l ichen Norm-
wert für den Cholesterinspiegel.  Die Faktoren sind außerordentl ich verschieden 
und zeigen eine starke Variat ionsbreite.  Dies gi lt  noch mehr für Laborwerte, die 
von zahlreichen Faktoren abhängig sind. Sie unterl iegen ständigen Schwankungen 
und es gibt unzähl ige Menschen, die völ l ig gesund und leistungsfähig sind und 
keinerlei  Beschwerden haben, bei denen aber einzelne Laborwerte von der Norm 
erhebl ich abweichen. 

Das schl immste scheint überstanden zu sein, oder? Bleibt noch Zeit ,  kurz einen 
Bl ick auf  die Pharmaindustr ie zu werfen. Laut IMS Health wurden bereits im Jahr 
1990 in Westdeutschland für etwa 400 Mil l ion D-Mark l ip idsenkende Medikamente 
verkauf t.  Elf  Jahre später, 2001, waren Lipidsenker die führende Arzneimittel-
gruppe mit einem Volumen von 1,14 Mi l l iarden Euro und einem Plus von 18,4% 
gegenüber dem Vorjahr. Über Sinn und Unsinn wissen wir jetzt genug, doch viel-
le icht schadet ein Blick auf  den Beipackzettel nicht,  wenn es um die Nebenwir-
kungen eines Medikaments geht, welches als " intel l igente Lösung bei erhöhtem 
Cholester in" beworben wird. Der Anwender kann hoffen, dass er von folgenden 
Nebenwirkungen verschont bleibt:  

Transaminasen-Anstieg, CK-Anstieg, Myalagie, Hautausschlag, Magen-Darm-Beschwerden, Erbre-
chen, Durchfall, Verstopfung, Bauchschmerzen, Blähungen, Muskel- und Skelettschmerzen, Infek-
tion der oberen Atemwege, Schnupfen, Kopfschmerzen, Verwirrtheit, Müdigkeit, Brustschmerzen, 
Herzschmerzen. 

Quelle: Dr. med. Max Otto Bruker: Cholesterin - der lebensnotwendige Stof f .  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



„Roter Schlaganfall“ 

durch niedrigen 

Cholesterinspiegel 
 

 

Offensichtlich können zu geringe Blutfettwerte die Entstehung eines Hirninfarkts fördern. 
Das zumindest legen Untersuchungen nahe, die der US-Forscher David L. Tirschwell vom 
Harborview Medical Center in Seattle durchgeführt hat. Über die Ergebnisse seiner Studien 
berichtete er kürzlich auf der jährlichen Schlaganfall-Konferenz der American Heart Associa-
tion. Demnach kann ein Cholesterinwert unter 180 mg/dl zu einem sogenannten „roten 
Schlaganfall“ führen, bei dem ein Blutgefäß platzt. Rund sieben Prozent aller Hirninfarkte, so 
Tirschwell, seien rote Schlaganfälle. 
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Endlich hat jemand den Mumm der leidigen Cholesterinhysterie den längst überfälligen Ga-

raus zu machen. Wie sehr Tirschwell dabei ins Schwarze getroffen hat, mag man daran er-

messen, dass der angesehene Forscher inzwischen heftig – viel Feind, viel Ehr’ – von der 

Lipidsenkerlobby angegangen wird. Zu den Fakten: Cholesterin ist ein wesentlicher Bestand-

teil der Zellmembran und für die Elastizität auch der Blutgefäße unerlässlich. Steht dem Or-

ganismus zu wenig Cholesterin zur Verfügung, können die Arterien brüchig und durch den 

Blutstrom zum platzen gebracht werden. Diese Erkenntnis ist nicht neu, doch mochte sich in 

den letzten Jahrzehnten kaum jemand mit eben jener allmächtigen Lipidsenkerlobby anlegen. 

Die urheimische Forschung indes hat stets vor dem schiefen Blick auf’s Cholesterin gewarnt. 

Denn nicht das Cholesterin an sich, sondern oxidiertes Cholesterin ist das Problem! Dagegen 

allerdings ist so manches Kraut gewachsen. Nicht nur Bärlauch, auch Sanddorn B12 und 

aktivierter Bockshornklee beugen im Zusammenspiel mit einer ausgewogenen urheimischen 

Ernährung wirksam der Cholesterinoxidation vor, wie Studien am Institut für Arteriosklerose-

forschung der Universität Münster belegen. Trotzdem werden vermeintlich hohe Cholesterin-

pegel weiterhin bedenkenlos gesenkt. Das Risiko tragen ohnehin die anderen, die Zeche zahlt 

der Patient. Doch so ist das nun einmal, wenn die Geldbörse schwerer wiegt als die wissen-

schaftliche Vernunft. Die Tage des Märchens vom bösen Cholesterin scheinen dennoch ge-

zählt. Also: Cholesterin senken? – Nein Danke! 


