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Herzinfarkt und Arteriosklerose
durch Fabrikzucker und
entkeimtes Meh] Von Dr. med. M. O. Bruker

Wir entnehmen diese wertvollen Ausfithrungen den Waerland-Monatshef-
ten Februar 1968

Taglich kann man lesen, dal die Gelehrten sich iiber die Ursa-
chen des Herzinfarktes noch nicht einig seien und das Rétsel
der stindigen Zunahme dieser unheimlichen Erkrankung noch
nicht geldst sei. Um so notiger erscheint es, iiber wissenschaft-
liche Erkenntnisse zu berichten, die iiber die wahren Ursachen
des Herzinfarkts keinen Zweifel lassen.

Zum besseren Verstindnis dieser Zusammenhdnge erscheinen
vorweg einige grundsatzliche Hinweise nétig.

Es ist wenig bekannt, daR der Herzinfarkt keine Herzkrankheit,
sondern eine Folgeerscheinung der Arteriosklerose ist. Hierbei
kommt es zu fettartigen Ablagerungen auf der Innenwand der
BlutgefidRe, die Atherome genannt werden, weshalb die wissen-
schaftliche Bezeichnung Atherosklerose ist. Bei einem Verschlufy
der HerzgefdRe spricht man von Herzinfarkt. Bei der Entstehung
des Infarktes spielt die Bildung eines Blutgerinnsels (Thrombose)
im Bereich solcher Ablagerungen zusdtzlich eine Rolle. Die Schwe-
re des Infarktes ist abhdngig vom Grad des Verschlusses. Die Ab-
lagerungen enthalten Cholesterin. Da Cholesterin hauptsdchlich
in den tierischen Fetten vorkommt, war es zunachst naheliegend,
die im Laufe der letzten Jahrzehnte beobachtete Zunahme der
Arteriosklerose und des Herzinfarktes mit der Zunahme des Fett-
verzehrs in Beziehung zu bringen. Es hat sich aber im Laufe
der letzten 30—40 Jahre in der Lebensart der Menschen sehr vie-
les gedandert, nicht nur die Erndhrung; und das Nahrungsgebiet
ist nicht nur durch die Zunahme des Fettkonsums gekennzeich-
net.

Es ist daher nicht verwunderlich, daf als Ursache der zuneh-
menden Gefdallschaden alles mogliche vermutet wird. Die Be-
schuldigungen bleiben z. T. in unscharfen Sammelbegriffen, wie
«Managertumn», «zunehmender Wohlstand», «Uberernihrung» und
«Zivilisationseinfliisse», stecken. Aber auch spezielle Hinweise,
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wie Bewegungsmangel, seelische Uberlastung und Zunahme des
Verbrauchs an GenuBRmittel, wurden als Ursache genannt. Die
meisten Fursprecher hatte in der letzten Zeit die sogenannte
«Fett-Theorie» der Arteriosklerose und des Infarktes. Heute lie-
gen aber so viele einwandfreie Beobachtungen und wissenschaft-
liche Tatsachen vor, die mit der Fett-Theorie nicht mehr in Ein-
klang zu bringen sind und ihr geradezu widersprechen, so daR
es unmoglich ist, die Fett-Theorie noch weiter aufrechtzuerhalten.
Der Fettverzehr betrug Mitte bis Ende des vergangenen Jahr-
hunderts in deutschen GrofRstiddten tiaglich 50—70 g, wéahrend
es heute ca. 125—130 g sind. Dabei war aber frither der Anteil
der tierischen Fette, wie Butter, Schmalz, Speck und Talg, ho-
her als heute. Der heutige Mehrverzehr an Fett geht auf das Kon-
to der aus Pflanzen gewonnenen Fette (Erdniisse, Sojabohnen,
Olivendl, Kokosniisse, Olpalme, Sonnenblume, Sesam und Raps).
Schon diese Tatsache spricht gegen die Fett-Theorie, da das Cho-
lesterin den tierischen Fetten zugehort, die Zunahme des Fettver-
brauchs aber auf der Steigerung des Pflanzenanteils beruht. Da
zwischen der Hohe des Cholesterinspiegels im Blut und dem
Anteil der geséttigten bzw. hochungesittigten Fettsduren eine
Beziehung besteht, glaubte man—dies ist die Fett-Theorie—, daf
die iibermé&Rige Aufnahme von gesattigten Fettsduren (Butter, Mar-
garine, Schweineschmalz) dem Herzinfarkt Vorschub leistet.

Im Widerspruch zu dieser Annahme stehen aber mehrere Beob-
achtungen:

1. Die Hohe des Cholesteringehaltes im Blut geht nicht mit dem
Verzehr tierischer Fette parallel, wie nach der Fett-Theorie ei-
gentlich anzunehmen ware.

2. Die Zufuhr von Fetten mit hohem Anteil von ungeséttigten
Fettsduren (naturbelassene pflanzliche Ole) senkt zwar unter
bestimmten Voraussetzungen den Cholesterinspiegel, gibt aber
keine Garantie fiir niedrigen Cholesteringehalt des Blutes oder
gar fiir die Verhiitung eines Infarktes.

3. Es liegen Beobachtungen vor, da auch bei Vermeidung von
tierischen Fetten hohe Cholesterinwerte im Blut vorhanden sind.
4. Es gibt zahlreiche Falle schwerster Arteriosklerose (ca. 15 aller
Falle), bei denen im Blut keine Vermehrung der Fettstoffe vor-
handen ist.

5. Es gibt umgekehrt Félle von hohen Cholesterinwerten, in de-
nen fettarme Kost v6llig wirkungslos bleibt.
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6. SchlieRlich ist es zum Verstindnis des Problems Fett und Ar-
teriosklerose wichtig zu wissen, daR Cholesterin im menschli-
chen Korper nicht nur aus dem zugefiihrten Fett der Nahrung
stammt, sondern dal der Organismus imstande ist, selbst Chole-
sterin herzustellen. Dadurch verlieren zahlreiche Beobachtungen,
die scheinbar fiir eine Beziehung zwischen Verzehr von tieri-
schem Fett und Arteriosklerose sprechen, vollends ihre Beweis-
kraft.

So wird von einem Somalistamm berichtet, der als Hirtenvolk
fast ausschlieflich von Kamelmilch lebt, die einen doppelt so
hohen Fettgehalt wie Kuhmilch hat. Diese Hirten trinken von
dieser Milch tdglich 5—10 Liter. Bei eingehender Untersuchung
lieR sich aber bei ihnen kein Hinweis auf GefidRerkrankungen
finden.

Untersuchungen an finnischen Waldarbeitern, die reichlich Fett
zu sich nehmen, zeigten viel weniger krankhafte Gefdlveran-
derungen als eine Kontrollgruppe. Diese Beobachtung verliert
auch nicht an Bedeutung durch die Tatsache, daR bei der kor-
perlich arbeitenden Bevilkerung die Infarkthdufigkeit iiberhaupt
geringer ist als in der iibrigen Bevolkerungsschicht.

Nun hat Professor Yudkin, der Leiter des erndhrungswissen-
schaftlichen Instituts der Londoner Universitdt, Beobachtungen
gemacht, die der schon ldangst unhaltbar gewordenen Fett-Theo-
rien endlich den TodesstoR versetzt haben. Er hat an umfang-
reichen Untersuchungen bei einer groferen Anzahl von Midnnern
im Alter von 45—65 Jahren festgestellt, daR der iibermaRige
Konsum von Fabrikzucker fiir die Zunahme des Herzinfarkts
verantwortlich ist und nicht eine zu fettreiche Erndhrung.

In derselben Richtung liegen die Untersuchungen des dédnischen
Nobelpreistragers Prof. Dam. Er konnte an Goldhamstern Cho-
lesteringallensteine im Experiment erzeugen, wenn er den Tieren
kein Fett, dafiir aber Kohlenhydrate in Form verschiedener
Zucker oder Stiarke (Feinmehlprodukte) gab. Die Zugabe von
Fett verhiitete die Cholesterinsteinbildung. Aus diesen Versu-
chen geht eindeutig hervor, daf die isolierten Kohlenhydrate,
Zucker und Feinmehle, fiir die Entstehung von Cholesteringal-
lensteinen verantwortlich sind und nicht die Fette, wie fadlsch-
licherweise lange angenommen wurde. Es handelt sich bei der
Bildung von Gallensteinen um denselben Vorgang der Chole-
sterinablagerung wie bei der Arteriosklerose.
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Diese Forscher haben damit lediglich experimentell bestatigt,
was klinische Beobachtungen schon lange zeigten. Zahlreiche
Tatsachen wiesen schon immer darauf hin, daf den GefiRer-
krankungen letzten Endes dieselben Ursachen zugrunde liegen
wie den anderen erndhrungsbedingten Zivilisationskrankheiten.
Jedermann weill, daR nicht nur die Herz- und GefdRerkran-
kungen, sondern in gleichem Male die Stoffwechselkrankheiten
(Fettsucht und Zuckerkrankheit), die Krankheiten des Bewe-
gungsapparates (Gelenkrheuma, Bandscheibenschdden) und der
Verdauungsorgane (Verstopfung und Gallensteine) und nicht zu-
letzt Geschwiilste in erschreckendem MaRe zugenommen haben
und weiter zunehmen. Den einwandfreien Beweis dafiir, daR
alle diese Krankheiten in dhnlicher Weise durch Fehler in der
Erndhrung verursacht sind, liefert der katastrophale Gebilver-
fall, der zugleich der beste Gradmesser fiir den allgemeinen Ge-
sundheitsverfall ist. Es liegt keine Beobachtung vor, die darauf
hinwiese, daR die Gefdfschiden innerhalb der erndhrungsbeding-
ten Zivilisationsschdden andere Ursachen haben.

Jeder, der sich auch nur einigermafen mit Erndhrungsfragen
beschaftigt, weill, daR die Gesundheitskatastrophe, die iiber die
zivilisierten Volker hereingebrochen ist, in erster Linie durch
die Abkehr von den natiirlichen Lebensmitteln, wie sie unsere
Vorfahren vor 100 Jahren gebrauchten, hervorgerufen ist. Das
Grundséatzliche und Wesentliche, was sich in den letzten Jahr-
zehnten auf diesem Gebiet gedndert hat, ist der Einbruch der
Technik, der sich vorwiegend auf dem Sektor der Kohlenhy-
drate abgespielt und zu der Schaffung der konzentrierten Kohlen-
hydrate Fabrikzucker und Feinmehl gefiihrt hat. Alle anderen
Nahrungsmittel sind nicht in dem verheerenden MafRe einer De-
naturierung durch industrielle Verarbeitung unterworfen wor-
den; im Vergleich zum Fabrikzucker und dem Feinmehl hat sich
an den sonstigen tdglichen Nahrungsmitteln, wie Gemiise, Kar-
toffeln, Fleisch, Kése, Eier, Butter usw., nur wenig geidndert. Sie
haben zwar durch Konservierungsmafnahmen, Erhitzung bzw.
Pasteurisierung, verdnderte Diingungsweise, Gehalt an schad-
lichen Chemikalien (Insektizide) und Radioaktivitdt auch nach-
teilige Verdnderungen erfahren, sind aber in ihrem ganzheitli-
chen Gefiige noch einigermalen erhalten. Bei dem Fabrikzucker
handelt es sich aber im Vergleich zu den anderen Nahrungs-
mitteln nur noch um einen rein chemischen isolierten Stoff, der
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lediglich noch als Naihrstoff, aber nicht mehr als Nahrungsmit-
tel anzusprechen ist.

Die Feinmehle sind durch den Verlust des Keimes und der du-
Reren Schicht des Getreidekorns gekennzeichnet. Sie sind an der
Entstehung der Zivilisationsschdden nicht minder beteiligt als
der Fabrikzucker. Und gerade ihre gemeinsame Verwendung
in Form der siifen Gebacke spielt hier eine besondere Rolle. Mit
der Abwendung von den keimhaltigen Mehlen, die heute als
Vollkornmehle bezeichnet werden, und der Hinwendung zu den
entkeimten Feinmehlprodukten (Graubrot, Teigwaren, Weili-
brot) begann die Katastrophe; die Kombination mit dem Fa-
brikzucker, dessen Konsum in stdndigem Steigen begriffen ist,
vollendete die Tragodie. Diese beiden «Volksnahrungsmittel»
Graubrot und Fabrikzucker sind notwendiger Aufbaustoffe (Vi-
talstoffe) beraubt, wodurch es zu tiefgreifenden Stérungen im
gesamten Stoffwechsel kommt. Da es sich um Nahrungsmittel
handelt, die taglich in relativ grofen Mengen verzehrt werden,
ist die Gefahr besonders grof, zumal niemand in dem taglichen
Brot und dem gutschmeckenden Zucker die Hauptfeinde der
Gesundheit vermutet. Es ist hier nicht mdéglich, auf Einzelheiten
einzugehen, wie es durch deren GenuBR zu den Stoffwechsel-
storungen kommt. Interessierte seien auf das Buch des Verfas-
sers «Der Zucker als pathogenetischer Faktor», Schwabe-Verlag,
Bad Homburg v. d. H., hingewiesen. Von grundlegender Bedeu-
tung ist aber die Tatsache, daR es von dem Grad dieser Stérun-
gen abhédngt, ob der Korper imstande ist, die tierischen Fette ge-
fahrlos zu verarbeiten oder nicht. Ein Mensch, in dessen Nahrung
Vollkornprodukte und eine gewisse Menge Frischkost enthalten
ist, ist auch imstande, ohne Gefahr tierische Fette zu sich zu
nehmen. In der Erkenntnis liegt auch die Erklarung fiir die sich
widersprechenden Beobachtungen, daf bei verschiedenen Vol-
kern mit gleich hohem Fettverzehr ungleiche Haufigkeit von
Arteriosklerose beobachtet wird. Dasselbe gilt auch fiir die ver-
schiedenen Resultate bei Rattenfiitterungsversuchen. Bei intak-
tem Stoffwechsel, der durch biologisch-vollwertige Nahrung ga-
rantiert ist, kommt es nicht zur Cholesterinablagerung und auch
nicht zur Thrombose (Blutgerinnung innerhalb der Gefdle), die
bei der Infarktbildung eine zusadtzliche und wesentliche Rolle
spielt.

Interessant ist in diesem Zusammenhang auch, daf die Zah! der
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Zuckerkranken nach dem Zweiten Weltkrieg in dhnlicher Weise
anstiegen wie die Zahl der Infarktfdille. Der Zusammenhang ar-
teriosklerotischer Gefdlschiden mit dem Zuckerstoffwechsel
geht auch deutlich daraus hervor, daR 70% aller Zuckerkranken
an arteriosklerotischen Komplikationen sterben und daB 90%
aller Diabetiker, deren Erkrankung langer als zehn Jahre besteht,
eine Arteriosklerose aller Gefdfe aufweisen. Wenn ein Zucker-
kranker mit seinem Zuckerstoffwechsel nicht richtig eingestellt
ist, kommt es zur Fettvermehrung im Blut, die bei guter Ein-
stellung, d. h. bei Einschrankung der Kohlenhydrate, verschwin-
det, wihrend sie bei Einschrankung der Nahrungsfettmenge nicht
zurlickgeht.

Auch der geringe Befall mit Arteriosklerose bei den farbigen Vol-
kern (China, Japan, Indonesien, afrikanische Bantuneger) und
der starke Befall in USA, den nordischen Lindern und Westeu-
ropa mit Einschluf Deutschlands 1aft sich miihelos mit dem
vermehrten Verbrauch an entkeimten Mehlen und Fabrikzucker
erkliren, nicht aber mit der Fett-Theorie.

Die praktische SchluBfolgerung aus diesen Forschungsergebnis-
sen zur Verhiitung des Herzinfarkts und der Arteriosklerose ist
die Empfehlung einer biologisch-vollwertigen Kost, wie sie zur
Verhiitung aller anderen erndhrungsbedingten Zivilisations-
krankheiten in genau derselben Weise nétig ist: Die entkeimten
Mehle sind wieder, wie bei unseren Vitern, durch Vollkornpro-
dukte zu ersetzen. An Stelle des Graubrotes und Weillbrotes muf}
das Vollkornbrot treten, das durch einen tadglichen Frischkorn-
brei noch zusitzlich zu erganzen ist. Der Verbrauch des Fabrik-
zuckers ist weitgehend einzuschrinken (maRig wie ein Genul-
mittel). Der Bedarf an Vitalstoffen (Vitamine, Mineralsalze, Spu-
renelemente, Fermente, Aromastoffe und hochungesattigte Fett-
sduren) wird durch eine tigliche Beilage von Frischkost garan-
tiert, die u.a. mit kaltgeschlagenen Olen angemacht ist. Die
iibrige Kost kann sein wie iiblich. Fleischgerichte sind unnotig,
falls die iibrige Kost nach obigen Gesichtspunkten vollwertig und
abwechslungsreich gestaltet wird; fiir die Entstehung der Arte-
riose sind sie ohne Bedeutung.

Die Umsetzung dieser Forschungsergebnisse in die Praxis ist ein
langwieriger und miihsamer Weg, da es gilt, althergebrachte,
falsche Vorstellungen aufzugeben, festgewurzelte Vorurteile aus-
zurotten und liebgewordene ERgewohnheiten zu verlassen.
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