
Als mindestens ebenso wirksam hat sich freilich eine
Umstellung der Lebensweise erwiesen, etwa mehr
Bewegung, eine Ernährung nach Art der Mittel-
meervölker und der Verlust überflüssiger Pfunde.
Je weiter sich der LDL-Cholesterinwert mit sol-
chen Maßnahmen senken lässt, desto größer ist
der gesundheitliche Nutzen für den Patienten.

Unterstützt wird diese Erkenntnis durch die Er-
gebnisse einer neuen Studie, an der rund 14000 Per-
sonen beteiligt waren. In der ARIC-Studie sind
Wissenschaftler um Jonathan Cohen vom Cardio-
vascular Clinical Research Center der Universität
in Dallas (Texas) der Frage nachgegangen, wie
sich genetisch bedingte Unterschiede im Choles-
teringehalt auf das Risiko von Herzkrankheiten
auswirken. Ihr Augenmerk richteten die Forscher
auf die erblichen Spielarten eines Proteins, das
den Blutgehalt des „schlechten“ Cholesterins erheb-
lich beeinflusst. Die Rede ist von einem Eiweiß
namens PCSK9.

Wie die amerikanischen Forscher nun im New
England Journal of Medicine (Bd. 354, S. 1264)
berichten, lag PCSK9 bei rund drei Prozent der
Teilnehmer in einer genetischen Variante vor, die
mit einem extrem niedrigen Blutgehalt an LDL-
Cholesterin einhergeht. Diese Personen trugen of-
fenbar ein ausgesprochen geringes Risiko, am 
Herzen zu erkranken oder an einer Herzattacke
zu sterben. Innerhalb von 15 Jahren ereigneten
sich bei ihnen zwischen 50 und 90 Prozent weni-
ger Herzanfälle als bei den Probanden mit ande-
ren Spielarten des besagten Proteins. Der gesund-
heitliche Vorteil blieb überdies unabhängig von
anderen kardiovaskulären Risikofaktoren, etwa
Dickleibigkeit, dem Verbrauch von Tabak und der
Diagnose eines Diabetes mellitus.

Wozu also eine neue Verharmlosungskampagne?
Die wahre und wenig versteckte Botschaft hinter

den Vorstößen könnte auch lauten: Da die Staats-
kassen leer sind, können wir uns solche Medika-
mente in Zukunft nicht mehr leisten. Bei Perso-
nen mit hohem Infarktrisiko dürfte der Verzicht
auf die Cholesterinsenker die Krankenkassen lang-
fristig aber teuer zu stehen kommen.
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Im Test: Sauerkraut
Wer den Vitamin K-Gehalt von Sauerkraut wis-
sen wollte – und das interessiert alle Patienten,
die einen Gerinnungshemmer einnehmen müs-
sen – stieß bislang auf sehr widersprüchliche
Angaben, die stark voneinander abwichen. Das
erklärt sich zum Teil dadurch, dass sich im Lau-
fe der Jahre die Bestimmungsmethoden geän-
dert haben. 
Die Deutsche Herzstiftung nahm sich vor, Klar-
heit in dieses Durcheinander zu bringen, und
gab deshalb die Bestimmung des Vitamin K-Ge-
haltes im Sauerkraut bei dem unabhängigen Ins-
titut Fresenius in Auftrag. Analysiert wurden fri-
sches Sauerkraut, Sauerkraut in der Dose und
in der Alu-Tüte, ebenfalls berücksichtigt wurde
die Herkunft des Sauerkrauts (Supermarkt, Fleisch-
theke, Reformhaus). Die Analyse hat Werte zwi-
schen 4,57 und 10,7 µg/100 g Sauerkraut ergeben
– damit enthält Sauerkraut wesentlich weniger
Vitamin K als bisher angenommen. 
Dieses neue Prüfergebnis wird in der nächsten
Auflage des Standardnachschlagewerks Lebens-
mitteltabelle für die Praxis (Der kleine Souci/Fach-
mann/Kraut) aufgenommen. Für Patienten, die
Marcumar einnehmen, ist die Nachricht sicher
erfreulich, denn sie müssen bei diesen niedri-
gen Vitamin K-Werten auf Sauerkraut nicht mehr
verzichten.
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