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Wissen

Jürg Kuoni
ist Sport- und
Präventivmediziner
mit 25-jähriger Berufs-
erfahrung. Er leitet
das Healthcheck-
Zentrum in Zürich.

Sind Cholesterinsenker für
alle sinnvoll?

Wenn sich die Empfehlungen der ärztlichen
Spezialisten durchsetzen, wird die Zahl der
Menschen, die Cholesterinsenker nehmen,
stark steigen. Die Entwicklung zeigt:
Sogenannte Statine werden immer früher und
bei immer tieferen Cholesterinwerten ver-
schrieben – selbst an Menschen, die nach bis-
herigem Dafürhalten kein hohes Risiko für
Herzinfarkte oder Schlaganfälle haben.

Der «Tages-Anzeiger» hat zwei ausgewie-
sene Fachleute gebeten, ihre Argumente für
oder gegen den breiten Einsatz darzulegen.
Heute sagt der Präventivmediziner Jürg
Kuoni, warum er den breiten Einsatz von Cho-
lesterinsenkern für falsch hält. Gestern er-
klärte der Fettstoffwechsel-Spezialist Walter
Riesen, was dafür spricht. (TA)

Diskussion um Cholesterinsenker Die Forschungsresultate werden schöngeredet, sagt Jürg Kuoni.

Die Medikamente nützen nur einem von 100
von Cholesterin und Herzkreislauf-
krankheiten. Keine einzige aber be-
weist, dass Cholesterin die Ursache ist.

Der Kreuzzug gegen das «Killermole-
kül» hat solche Ausmasse angenom-
men, dass sogar Herzgesunde mit Cho-
lesterinsenkern behandelt werden
sollen. So möchten es diverse Professo-
ren und renommierte Fachgesell-
schaften in ihrem Gefolge. Dabei geht es
auch um viel Geld und Prestige.

Doch macht eine Senkung des Cho-
lesterinspiegels bei Gesunden wirk-
lich Sinn? Würde das Cholesterin ge-
sunde Blutgefässe schädigen, müss-
ten alle Personen mit hohen Werten
irgendwann einen Herzinfarkt er-
leiden. So, wie alle Diabetiker mit zu
hohem Blutzucker irgendwann
Komplikationen erleben. Beim Choles-
terin jedoch sind nur ganz wenige
Personen betroffen. Selbst Menschen
mit einer ererbten Erkrankung, die
zu sehr hohen Cholesterinwerten führt,
haben eine normale Lebenserwar-
tung. Nur eine Minderheit stirbt früh an
einem Herzinfarkt. Andererseits hat
die Hälfte aller Herzinfarktpatienten
einen normalen Cholesterinspiegel.

Die heute beim Cholesterin gültige
Devise «Je niedriger, desto besser»
könnte ein fataler Fehlschluss sein.
Patienten, die aufgrund eines Gen-
defekts kein Cholesterin bilden und des-
halb sehr tiefe Cholesterinspiegel
haben, zeigen geistige und körperliche
Entwicklungsstörungen und Missbil-
dungen. Und bei 3572 Patienten aus
dem «Honolulu Heart Program» fan-
den Forscher, dass ältere Personen mit
tiefem Cholesterinspiegel ein erhöh-

Vor 50 Jahren wurde ein seit Jahr-
millionen lebenswichtiges Molekül
für unseren Körper als angebliches
Killermolekül enttarnt. Sein Name:
Cholesterin. Es ist Bestandteil der Zell-
wand, die eine jede Zelle unseres
Körpers umgibt. Und auch die wichti-
gen Verbindungsstellen zwischen
den Nerven – deren Zahl unter anderem
bestimmt, wie intelligent wir sind –
bestehen weitgehend aus Cholesterin.
Ausserdem ist das Molekül notwen-
dig für die Bildung von Vitamin D, von
Geschlechtshormonen und Gallen-
säuren.

Und trotzdem soll ein Zuviel dieses
lebenswichtigen Moleküls im Blut
uns umbringen? Eine Unzahl von Stu-
dien belegt einen Zusammenhang

tes Sterberisiko haben. Das Fazit: «Je
früher die Patienten anfangen, ihren
Cholesterinspiegel zu senken, desto
grösser das Risiko.»

In mehreren Studien wurde bei herz-
gesunden Personen der Cholesterin-
spiegel medikamentös gesenkt. Ihr Re-
sultat verspricht eine Risikoreduk-
tion von 20 bis 30 Prozent für Herz-
infarkt. Das klingt eindrücklich, be-
ruht aber auf einer fadenscheinigen Me-
thode, ein dürftiges Resultat aufzu-
bauschen. In absoluten Zahlen ausge-
drückt, liest sich das anders.

Raffiniertes Marketing
Ein Beispiel für das monierte Vorgehen
ist die oft zitierte Woscops-Studie,
wonach die relative Risikoreduktion für
Tod an Herzinfarkt 21 Prozent be-
trägt. Das Risiko, an dieser Erkrankung
zu sterben, soll bei denjenigen, die
das Medikament schluckten, also rund
ein Fünftel kleiner als ohne Medika-
ment gewesen sein. So werden die Stu-
dienresultate «verkauft».

In absoluten Zahlen beträgt der Un-
terschied zwischen Behandelten
und Unbehandelten in vier Jahren aber

nur 0,9 Prozent, das heisst: In der
Gruppe derer, die den Cholesterin-
senker schluckten, starb ein knap-
pes Prozent der Teilnehmer weniger als
in der anderen Gruppe mit einem
Scheinmedikament. Anders formuliert:
Von 100 Personen, die vier Jahre
einen Cholesterinsenker schlucken,
haben 99 keinen Nutzen.

Genauso bei der bisher jüngsten,
Jupiter genannten Studie. Sie wurde
2008 mit viel Publizität veröffentlicht.
Die relative Risikoreduktion von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und To-
desfällen betrug ihr zufolge unglaub-
liche 44 Prozent. Absolut heisst das
aber wiederum: Von 100 gesunden
Personen mit normalen Cholesterin-
werten und erhöhten Entzündungs-
zeichen im Blut, die ein Jahr lang Statin
schlucken, haben 99 keinen Nutzen.

Die Bilanz dieser Untersuchungen ist
mehr als ernüchternd. Um bei Herz-
gesunden einen Herzinfarkt zu vermei-
den, nehmen 99 Prozent der Behan-
delten den Cholesterinsenker umsonst.

Die medikamentöse Vorbeugung von
Herz-Kreislauf-Krankheiten bei Ge-
sunden ist das Resultat einer irrefüh-
renden Marketingstrategie. Nicht
von ungefähr hat Richard Smith, der
langjährige Herausgeber des renom-
mierten «British Medical Journal», die
medizinischen Fachzeitschriften
den «verlängerten Marketingarm der
Pharmaindustrie» genannt. Mit ei-
nem regelmässigen moderaten Trai-
ningsprogramm und einer gesunden
Ernährung bräuchte sich die Mehrzahl
der Bevölkerung keine Sorgen um
ihr Herz zu machen.

Gentherapie bei tödlicher Krankheit erfolgreich
Erstmals ist es gelungen, eine schwere Erkrankung des Gehirns mit einer Gentherapie zu behandeln.
Die beiden betroffenen Kinder können heute in ihren Familien leben und die Schule besuchen.

finden. ALD-Patienten können jedoch
nicht lange warten, da ihre Krankheit
unerbittlich fortschreitet. Zudem ist das
Risiko, nach einer Knochenmarktrans-
plantation zu sterben, bei ihnen erhöht
– bis zu 30 Prozent überleben den Ein-
griff nicht.

Zellen, Mäuse, Mensch
Deshalb suchten die Ärzte nach ande-
ren Behandlungsmöglichkeiten. Sie
probierten es mit einer neuartigen Gen-
therapie. Cartier und ihr Kollege Patrick
Aubourg hatten jahrelang Versuche mit
Zellen und mit Mäusen gemacht, bevor
sie die neue Methode erstmals bei den
beiden Kindern anwendeten.

Zunächst entnahmen die Ärzte den
Knaben Blut. Sie benötigten eine be-
stimmte Sorte von Blutzellen, soge-
nannte CD34-Zellen. Die Forscher ver-
mehrten die Zellen erst im Labor – und
infizierten diese dann mit speziell abge-
wandelten Viren. Solche Viren dienen
dazu, das Gen in die Blutzellen der Pa-
tienten zu schleusen. Da Viren auch in
der Natur genau dies tun – allerdings mit
ihren eigenen Genen –, eignen sie sich
als Transportvehikel.

Nachdem ein Teil der Blutzellen das
intakte Gen eingebaut hatte, gaben die
Ärzte den Kindern die reparierten Blut-
zellen zurück. Doch zuvor mussten die
Mediziner mit einer Chemotherapie –
wie bei einer herkömmlichen Knochen-
marktransplantation – das Knochen-
mark der beiden Knaben mit den kran-
ken Zellen zerstören.

Der Erfolg stellte sich bereits nach
wenigen Wochen ein: Die gentherapier-
ten Blutzellen erfüllten die gewünschte
Aufgabe. Ob die beiden Jungen, von de-
nen einer inzwischen 10 Jahre alt ist, ge-
heilt sind, wissen die Ärzte nicht. Doch
es ist bereits ein grosser Erfolg, mit der
Methode die Krankheit bei einem der
Knaben zwei, beim anderen drei Jahre
lang aufgehalten zu haben. «Den Kin-
dern geht es gut. Sie besuchen die
Schule, leben in ihren Familien und
nehmen am sozialen Leben teil», sagte
Cartier.

Dennoch wissen die Forscher, dass
der Weg steinig ist. Bei früheren Gen-
therapien gab es nach ersten Erfolgen
auch immer wieder herbe Rückschläge:
Das reparierte Gen verlor zum Beispiel

die beiden von uns behandelten Kinder
gab es jedoch keine passenden Kno-
chenmarkspender», erklärte Cartier das
Dilemma. Generell ist es schwierig, ge-
eignetes Knochenmark für Patienten zu

Knochenmarktransplantation, wie das
Forscherteam betonte. Im Knochen-
mark befinden sich Stammzellen, aus
denen sich auch solche Zellen entwi-
ckeln, die im Gehirn Myelin bilden. «Für

Von Anke Fossgreen
Eine Knochenmarktransplantation
kombiniert mit einer Gentherapie hält
bei zwei siebenjährigen Knaben eine
tödliche Nervenkrankheit auf. Über die-
sen Erfolg berichtet heute ein interna-
tionales Ärzte- und Forscherteam im
Fachjournal «Science». Es sei das erste
Mal, dass eine Krankheit des Gehirns er-
folgreich mit einer Gentherapie behan-
delt wurde, sagte die Leiterin des For-
scherteams, Nathalie Cartier von der
Universität Paris-Descartes.

Die beiden behandelten französi-
schen Kinder hatten eine schlechte
Prognose. Sie leiden an der Erbkrank-
heit Adrenoleukodystrophie (ALD). Die
seltene Krankheit wurde weltbekannt
durch den Kinofilm «Lorenzos Öl»
(1992), der die wahre Geschichte des
ALD-Patienten Lorenzo Odone und den
Kampf der Eltern um sein Überleben
nachzeichnete. Der Knabe verlor mit
sechs Jahren zunächst sein Gehör. Er
stürzte plötzlich häufig zu Boden, weil
ihn seine Muskeln nicht mehr trugen.
Lorenzo sah auch immer schlechter.
Und irgendwann konnte er nicht mehr
schlucken.

Die ersten Symptome der Nerven-
krankheit ALD treten im Alter von 6 bis
8 Jahren auf. Oft werden die Kinder be-
reits nach wenigen Jahren bettlägerig
und sind nicht mehr ansprechbar. Die
meisten von ihnen sterben noch vor der
Pubertät. Der Grund für den rapiden
Verlust der Körperfunktionen ist eine
andauernde Schädigung der Nerven-
zellen im Gehirn – und zwar durch be-
sondere, körpereigene Fettsäuren.

Zerstörerische Fettsäuren
ALD-Patienten haben ein defektes Gen
auf dem X-Chromosom. Deshalb er-
kranken in der Regel Knaben daran. Sie
haben nur ein einziges X-Chromosom.
Frauen können hingegen Träger des de-
fekten Gens sein, ohne selbst an ALD zu
erkranken, vorausgesetzt, ihr zweites
X-Chromosom ist intakt. Das Gen ist
wichtig, damit der Körper langkettige
Fettsäuren abbauen kann. Häufen sich
diese Fettsäuren an, wirken sie giftig auf
Nervenzellen. Sie zerstören deren Isola-
tionsschicht, das sogenannte Myelin.

Die einzige effektive Therapie gegen
dieses Leiden ist eine möglichst frühe

mit der Zeit seine Wirkung. Oder die Pa-
tienten bekamen Krebs.

Spektakulär waren die ersten erfolg-
reichen Gentherapien, die Alain Fischer
vom Hôpital Necker-Entfants Malades in
Paris 1999 und 2000 durchführte. Fi-
scher, der auch einer der Autoren der
aktuellen Veröffentlichung ist, behan-
delte elf Kinder, die an einer schweren
Immunstörung litten. Unbehandelt hät-
ten sie in einem keimfreien Zelt leben
müssen, da jeder Erreger aus der Umge-
bung tödlich für sie sein kann. Vier der
Kinder erkrankten nach der Behandlung
an Blutkrebs. Eines starb daran. Schuld
am Krebs war wohl das Mäusevirus, das
als Transportvehikel diente.

Virus soll sicherer sein
Trotzdem blicken die Ärzte in Paris nun
hoffnungsvoll nach vorne: «Wir haben
eine Tür aufgestossen, um in Zukunft
nicht nur Krankheiten des Blutsystems,
sondern auch solche des Gehirns gen-
therapeutisch behandeln zu können»,
sagte Cartier. Ihr Forscherkollege Chris-
tof von Kalle vom Deutschen Krebsfor-
schungszentrum in Heidelberg betonte:
«Wir haben erstmals erfolgreich ein um-
gewandeltes menschliches HI-Virus für
die Gentherapie bei den ALD-Patienten
verwendet.» Von Kalle beobachtete, ob
die Zellen gleichmässig wuchsen. Wenn
sich einige Zellen schneller vermehren
als andere, ist das eine Vorstufe zur Leu-
kämie.

Das neu entwickelte Transport-Virus
sei sicherer, darin sind sich die For-
scher einig. Doch von Kalle merkt an:
«Wir müssen wachsam sein. Da bleiben
– wie bei anderen Therapien auch – Ne-
benwirkungen nicht aus.»

Für Lorenzo Odone gab es noch
keine Gentherapie. Deshalb entwickelte
sein Vater ein spezielles Öl: «Lorenzos
Öl». Es soll vermeiden, dass sich die ge-
fährlichen langkettigen Fettsäuren an-
häufen. Bewiesen ist die Wirkung des
Öls nicht. Auch nicht, dass es den
Krankheitsverlauf bei Lorenzo beein-
flusste. Er war seit dem Grundschulalter
ans Bett gefesselt, konnte nur noch die
Finger bewegen und mit den Augen
blinzeln. Seine Eltern kümmerten sich
liebevoll zu Hause um ihn. Lorenzo
starb vor eineinhalb Jahren – einen Tag
nach seinem 30. Geburtstag.

Nachrichten

Genetik
Erbgut des Pferdes
entschlüsselt
Das Pferdegenom besteht aus 2,7 Milli-
arden Bausteinen. Das hat ein inter-
nationales Forschungsteam mit Beteili-
gung der Universität Bern herausge-
funden. In normaler Schriftgrösse auf
Papier ausgedruckt, ergäben die Buch-
staben des Pferdelebens einen 50 Meter
hohen Papierstapel, sagte der am Pro-
jekt beteiligte Genetiker Tosso Leeb.
Das Erbgut des Pferdes ist etwas grösser

als das Hundegenom und etwas kleiner
als das Erbgut des Menschen und des
Rinds. (SDA) «Science»

Sprachforschung
Säuglinge schreien in ihrer
Muttersprache
Deutsche Forscher haben das Geschrei
von 60 Neugeborenen untersucht. Die
Schreimelodie der deutschen Säuglinge
beginnt häufig mit dem Maximum und
fällt zum Ende hin ab. Französische Ba-
bys hingegen schreien in ansteigenden
Melodien und betonen das Ende stärker.
Die Babys haben demnach bereits im
Mutterleib die Sprache ihrer Eltern ver-
innerlicht. (SDA) «Current Biology»
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Frühchen in der Schweiz
haben jetzt bessere Chancen

man lässt sie also sterben. Kinder, die
zwischen der 24. und der 26. Woche ge-
boren werden, sollten jedoch grund-
sätzlich behandelt werden. Oft geht es
dabei nur darum, Zeit zu gewinnen für
einen definitiven Entscheid.

Nun haben die Mediziner die Folgen
dieser Richtlinien ausgewertet und die
Frühgeburten vor und nach dem Erlass
untersucht («Archives of Disease in
Childhood»). Die Überlebensrate ist um
fast ein Drittel von 31 Prozent auf über
40 Prozent gestiegen. Vor allem bei Ba-
bys, die in der 25. Woche geboren wur-
den, sind die Chancen gestiegen – und
laut Studie erst noch, ohne dass die
Komplikationsrate gestiegen ist.

Die Unterschiede zwischen den Zen-
tren sind aber geblieben. In manchen
Spitälern ist die Überlebensrate tiefer
als 20 Prozent, in anderen liegt sie über
50 Prozent. «Vom Standpunkt der Ge-
rechtigkeit her ist das problematisch»,
sagt Thomas Berger, Leiter der Neuge-
borenen-Intensivstation am Kinderspi-
tal Luzern, einer der Mitautoren der
Studie. Die Gesellschaft überarbeitet
nun die Richtlinien und hofft, diese Un-
terschiede auszugleichen. Matthias Meili

Die Überlebensrate der
Frühgeburten ist von Spital
zu Spital verschieden.

Sie sind kaum mehr als ein halbes Kilo
schwer und unglaublich fragil: sehr früh
geborene Kinder, die bereits zwischen
der 24. und der 26. Schwangerschafts-
woche zur Welt kommen. Dann steht ih-
nen gleich der Überlebenskampf bevor:
Auf der Intensivstation werden sie an
Schläuche angeschlossen, an die Beat-
mungsmaschine gehängt und mit Medi-
kamenten versorgt. Ob und wie ein sol-
ches Kind überlebt, hängt entscheidend
von diesen ersten Minuten ab.

In der Schweiz werden extreme Früh-
geburten in neun Spitälern geboren und
behandelt. Die Überlebensrate war je-
doch im europäischen Vergleich lange
sehr tief und erst noch von Zentrum zu
Zentrum unterschiedlich. Die Schweize-
rische Gesellschaft für Neonatologie hat
deshalb im Jahr 2002 Richtlinien für die
Entscheidfindung in solchen Situatio-
nen verfasst: Kinder, die vor der 24. Wo-
che geboren werden, sollten in der Re-
gel nicht intensiv behandelt werden,
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Sehr früh geborene Kinder überleben nur, wenn sie schnell und gut behandelt werden. Foto: Vera Hartmann (13 Photo)
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Sind Cholesterinsenker für
alle sinnvoll?

Wenn sich die Empfehlungen der ärztlichen
Spezialisten durchsetzen, wird die Zahl der
Menschen, die Cholesterinsenker nehmen,
stark steigen. Die Entwicklung zeigt: Soge-
nannte Statine werden immer früher und bei
immer tieferen Cholesterinwerten ver-
schrieben – selbst an Menschen, die nach bis-
herigem Dafürhalten kein hohes Risiko für
Herzinfarkte oder Schlaganfälle haben.

Der «Tages-Anzeiger» hat zwei ausgewie-
sene Fachleute gebeten, ihre Argumente für
oder gegen den breiten Einsatz von Choleste-
rinsenkern darzulegen. Heute erklärt der
Fettstoffwechselspezialist Walter Riesen, wa-
rum Cholesterinsenker nützen. Morgen
wird der Präventivmediziner Jürg Kuoni seine
Argumente dagegen vorbringen. (TA)

Walter Riesen
ist Gründungsmitglied
und Sekretär der
Arbeitsgruppe Lipide
und Atherosklerose
der Schweizerischen
Gesellschaft für
Kardiologie.

Diskussion um Cholesterinsenker In der Gesundheitsvorsorge spielen sie eine wichtige Rolle.

Neue Medikamente helfen auch gesunden Menschen
Cholesterin ist ein wichtiger Risikofak-
tor für Herzinfarkte und Schlagan-
fälle. Das haben zahlreiche Studien be-
wiesen, die in den vergangenen Jahr-
zehnten gemacht wurden und zum Teil
noch weitergeführt werden. Interes-
sant sind vor allem die Framingham-
Studie, die am Ort Framingham im
US-Bundesstaat Massachusetts durch-
geführt wurde, sowie die soge-
nannte Procam-Studie, die seit 1979 in
Münster läuft und fast 50 000 Mitar-
beiter der dortigen Firmen und des öf-
fentlichen Dienstes erfasst.

Gesamtrisiko ist entscheidend
Diese Studien untersuchten nicht nur
Cholesterin und seine Unterfraktio-
nen, das «schlechte» LDL- und das
«gute» HDL-Cholesterin, sondern
auch weitere Risikofaktoren wie Blut-
hochdruck, Rauchen, Diabetes
Typ 2. Dabei zeigte sich, dass diese
Risikofaktoren sich gegenseitig ver-
stärken.

Der Cholesterinwert, der mit einem
erhöhten Risiko für die Herzgefässe
einhergeht, ist also keine fixe Grösse.
Vielmehr hängt er vom Gesamtrisiko
ab, das durch verschiedene Risiko-
faktoren – und deren Zusammen-
spiel – bestimmt ist: Eine Person, die
zum Beispiel an hohem Blutdruck

leidet und gleichzeitig raucht, kann sich
einen wesentlich weniger hohen
Cholesterinwert leisten, als eine Person
ohne weitere solche Risikofaktoren.
Die heutigen Empfehlungen bezüglich
der Vorbeugung von Herzinfarkten
betrachten dieses Gesamtrisiko und
gehen sämtlichen Risikofaktoren
nach.

Neun Faktoren für Herzinfarkt
Mit neun verschiedenen Risikofaktoren
lassen sich 90 Prozent aller Herzin-
farkte erklären. Das hat eine im Jahre
2004 veröffentlichte Studie erge-
ben, die an über 30 000 Personen in
52 Ländern durchgeführt wurde.
Der wichtigste Risikofaktor, so zeigte
sich, war das Alter, gefolgt von LDL-
Cholesterin, Rauchen, HDL-Cholesterin
und systolischem Blutdruck. Ähnli-
che Daten lieferten auch die Procam-
und die Framingham-Studie.

Um abschätzen zu können, wie be-
deutsam ein Risikofaktor ist, muss
man wissen, wie gross der Nutzen ist,
wenn sich dieser normalisiert. Die
Cholesterinsenkung führte erst «nur»
zu weniger Herzinfarkttoten; die Ge-
samtsterblichkeit blieb aber unverän-
dert. Der Grund: Die damals verwen-
deten Medikamente senkten das
«schlechte» LDL-Cholesterin nicht

In der Studie wurden Personen mit
dem Wirkstoff Rosuvastatin behan-
delt. Alle hatten relativ niedrige LDL-
Cholesterinwerte und ein moderates
Gesamtrisiko, aber Anzeichen für ent-
zündliche, atherosklerotische Pro-
zesse. Die Statinbehandlung führte zu
einer Halbierung des LDL-Choleste-
rinwerts. Die Rate für Herzgefässer-
krankungen sank um 44 Prozent, die
Gesamtsterblichkeit um 20 Prozent. Die
Jupiter-Studie bewies somit ein-
drücklich den grossen Nutzen des
Statins, auch bei Versuchsteilneh-
mern ohne Symptome und ohne hohes
Risiko.

Keine Zunahme von Krebs
Im Juni diesen Jahres veröffentlichten
andere Wissenschaftler die Resul-
tate ihrer Analyse von 70 388 Personen
mit Risikofaktoren für Herzgefässer-
krankungen. Die vierjährige Behand-
lung mit Statinen reduzierte das Ri-
siko zu sterben um 12 Prozent. Die
Gefahr von Herzinfarkten wurde um
30 Prozent gebannt, jene für Schlagan-
fälle um 19 Prozent. Zudem fanden
die Forscher keine Zunahme an Krebs-
erkrankungen (ein oft diskutiertes
Thema bei den Statinen). Damit ist der
allerletzte Zweifel am Sinn der Cho-
lesterinsenkung ausgeräumt.

genügend, und sie verursachten erheb-
liche Nebenwirkungen.

Erst die sogenannten Statine, die ein
wichtiges Enzym bei der Choleste-
rinbildung hemmen und vor allem das
schädliche LDL-Cholesterin senken,
erlaubten den längst erwarteten Durch-
bruch. Es konnte nämlich gezeigt
werden, dass bei jedem zwölften der be-
handelten Patienten durch die The-
rapie ein Herzinfarkt vermieden wer-
den konnte. Je tiefer der LDL-Choles-
terinwert gesenkt wurde, desto bedeu-
tender war der klinische Nutzen, so
das Ergebnis der Studien. Das ist ein
Hinweis darauf, dass ein gesunder,
normaler LDL-Cholesterinwert
vermutlich tiefer liegt als bisher an-
genommen.

Cholesterinwert massiv gesenkt
Diese beachtlichen Ergebnisse wurden
bei Patienten erzielt, deren Herzar-
terien bereits geschädigt waren. Bei
noch gesunden Menschen dagegen
fehlten lange Zeit entsprechende Resul-
tate. Ob und wie viele Fälle von An-
gina pectoris, von Herzinfarkten und
Schlaganfällen sich bei Noch-Gesun-
den durch Cholesterinsenker vermei-
den lassen, zeigte die letztes Jahr
veröffentlichte Jupiter-Studie. Sie
räumte den letzten Zweifel aus.

Funketiketten stören beim Recycling
Wenn die neuen Tags einmal an den meisten Artikeln kleben,
werden Altpapier, Altglas und Kunststoffe unwillkommene Spuren von Elektronik enthalten.

sind und welche Regeln erlassen wer-
den sollten, damit ein massenhafter
RFID-Einsatz die Umwelt und die Abfall-
entsorgung nicht beeinträchtigt. Das In-
stitut für Zukunftsstudien und Techno-
logiebewertung (IZT) in Berlin und die
Eidgenössische Materialprüfungs- und
Forschungsanstalt (Empa) in St. Gallen
führten zu diesem Zwecke umfangrei-
che Abklärungen durch. Die Forscher
kamen zum Schluss, dass gegenwärtig
keine Probleme bestehen. Sie sehen al-
lerdings Schwierigkeiten voraus, falls
die Funketiketten in sehr grossen Men-

gen anfallen. Dies wäre zu erwarten,
wenn Post und Grossverteiler Strich-
codes durch RFID-Kleber ersetzten.

RFID hat für die Warenkontrolle
enorme Vorteile. So ausgezeichnete
Waren können beispielsweise an der
Ladenkasse sehr schnell erfasst wer-
den, das System verbucht gleich den
ganzen Inhalt des Einkaufswagens aufs
Mal. Bereits im Einsatz sind RFID-Trans-
ponder in der Logistik grosser Fabri-
ken. Auch die neuen Reisepässe sind
mit einem RFID-Chip ausgestattet: Er
enthält biometrische Daten.

RFID-Etiketten (sogenannte Tags)
wiegen wenige Gramm, sind aber aus
vielen Materialien aufgebaut. Der ei-
gentliche Chip besteht aus Silizium, die
Träger- und die Deckschicht sind aus
Papier und aus Kunststoff, dazwischen
liegen Kleber und Leiterbahnen. Das
grösste und schwerste Element ist die
Antenne, dafür werden die Metalle Kup-
fer, Aluminium und Silber verwendet.

RFID-Tags haben unter anderem die
Funktion, die Authentizität eines Pro-
duktes zu beweisen (z. B. bei Markenar-

können aus dem Faserbrei durch Siebe
entfernt werden. Dafür könnten die ein-
gesetzten Klebstoffe den Produktions-
prozess des Recyclingpapiers stören.
� Bei Karton- und Verbundverpackun-
gen mit eingebettetem RFID-Tag wird
empfohlen, als Träger Kunststoff zu ver-
wenden, damit der Tag als Ganzes aus-
sortiert werden kann; ein Papierträger
löst sich beim Recyclingprozess auf, wo-
durch die Antenne freigelegt und zer-
trümmert wird.
� Auch beim Kunststoffrecycling se-
hen die Experten vor allem die Gefahr,
dass die Etiketten in kleine Teilchen zer-
fallen, die dann bei der späteren Sortie-
rung durch die Maschen gehen.
� Beim Metallrecycling gibt es allen-
falls Probleme durch Kupferantennen,
denn Kupfer ist bei der Stahlproduktion
auch in kleinen Mengen unerwünscht.
Aluminiumantennen machen keine
Schwierigkeiten, beim Alu-Recycling
sind sie sogar willkommen.

Die Studie von IZT und Empa hat auch
die Materialflüsse nach dem Recycling
bis hin zur Deponie untersucht. Grosse
Probleme gebe es derzeit keine, es lies-
sen sich aber Szenarien vorstellen, bei
denen die Abfallentsorgung beeinflusst
würde, sagen die Forscher. Bei einer
massiven Verbreitung der RFID-Tech-
nik wäre in 10 bis 15 Jahren mit mehre-
ren Millionen Tonnen zusätzlichem Ab-
fall zu rechnen. Bei einem guten Design
der Etiketten sei aber eine zweckmäs-
sige Aussortierung möglich.

tikeln, Medikamenten, teuren Weinen).
Tag und Produkt müssen darum gut ver-
bunden sein. Wird das Trägermaterial
beim Recycling zerkleinert, entstehen
winzige Trümmer, wenn der Tag nicht
so konstruiert ist, dass er am Stück
bleibt. Kleinste Metallstücke (Bruchteile
von Millimetern gross) sind beim Recyc-
ling aber schwer zu erfassen: Die Fremd-
körper können die Qualität des Rezy-
klats beeinträchtigen, den Verarbei-
tungsprozess stören oder zu uner-
wünschten Reststoffen führen.

� Vor allem bei Glas könnte es Pro-
bleme geben. Einerseits zeigen sich im
Glas schon Metallspuren als unschöne
Verfärbungen oder als Makrorisse, and-
rerseits sind fest mit einer Glasflasche
verklebte Chips schwer loszulösen. Die
Experten raten, bei Glasverpackungen
den Chip und die Antenne in den Ver-
schluss einzubauen, denn dieser kann
beim Recycling leicht von den Scherben
separiert werden.
� Beim Papierrecycling stellen die Me-
tallteile ein geringeres Problem dar, sie

Von Walter Jäggi
Der Strichcode wird in den nächsten
Jahren zum Teil oder sogar ganz von
RFID-Etiketten abgelöst. RFID – Radio-
Frequenz-Identifikation – ist eine Tech-
nik, die im Gegensatz zum Strichcode
keine Sichtverbindung zwischen Scan-
ner und Code erfordert. Die Informatio-
nen sind in einem Chip gespeichert, der
mit einer Antenne verbunden ist. Abge-
fragt werden die Daten drahtlos, indem
ein Scanner ein Funksignal ausstrahlt,
das vom RFID-Chip beantwortet wird,
eine eigene Energieversorgung brau-
chen die Funketiketten nicht.

Vorläufig sind RFID-Etiketten noch
selten anzutreffen. Je mehr aber die
Herstellungskosten fallen, desto grös-
ser dürften die eingesetzten Mengen
werden. Die Transponder mit Chip und
Antenne aus Metall werden dann auch
im Recycling von Verpackungsmateria-
lien anzutreffen sein. Störungen bei den
Verarbeitungsprozessen des Abfalls
sind dann nicht auszuschliessen.

Das deutsche Umweltbundesamt
wollte nun wissen, wie gross die Risiken

Ein RFID-Tag enthält Metalle
sowie Papier, Kunststoff und Silizium.


