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Experimentelle und klinische Untersuchungen
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Die Bluten, aber auch die Blatter und die
Frichte der Weissdornstraucher wurden
schon von den Rémern medizinisch ge-
nutzt und sind in Europa ein fester Be-
standteil der traditionellen Medizin. Da
die roten Beeren weniger Wirkstoff ent-
halten als die Bluten und Blatter, werden
vorwiegend letztere getrocknet zur Her-
stellung von Extrakten fur Arzneimittel
genutzt. Hierzu muss das Pflanzenmate-
rial eine Mindestmenge von 1,5 Prozent
Flavonoiden (wirksamkeitsmitbestimmende
Inhaltsstoffe) enthalten (1, 2).

Aus experimentellen Untersuchungen geht
hervor, dass Weissdorn-Extrakt die Kon-
traktionskraft des Herzens starkt, den
Blutfluss in den Herzkranzgefassen und im
Herzmuskel steigert, den Gefasswider-
stand senkt und den Herzmuskel vor
Sauerstoffmangel schitzt (so genannte
kardioprotektive Wirkung [1-3]). Als Wir-
kungsmechanismus wurden — je nach Be-
setzungsstand der Betarezeptoren — eine
sympathomimetische (Betarezeptoren un-
besetzt) respektive eine sympatholytische
(Verdrangung der endogenen Betaagonis-

ten von den Betarezeptoren [4]) — eine
phosphdiesterase-hemmende (5) und eine
antioxidative (6) Wirkung diskutiert. Auf
zelluldrer Ebene fand sich ein erhohter
Kalzium-Einstrom in die Herzmuskelzellen
(positiv inotrope Wirkung [7]), die aber
nicht mit einem Sauerstoff-Mehrverbrauch
einherging (8). Die Verlangerung der Akti-
onspotenzialdauer stand mit einer Hem-
mung des fur die Repolarisation verant-
wortlichen Kaliumrtckstroms in Verbindung
(9), wie sie fur synthetische Antiarrhyth-
mika typisch ist. Ob die klinisch beobachtete,
geringe blutdrucksenkende Wirkung (siehe
unten) allein auf einer ACE (Angiotensin-
Converting Enzyme)-hemmenden Wirkung
beruht, bleibt weiteren Untersuchungen
vorbehalten. Die ACE-hemmende Wirkung
wurde ausser fir methanolischen Weiss-
dornextrakt auch fir bestimmte Inhalts-
stoffe (Flavonoide, Proanthocyanidin) nach-
gewiesen (10). Inhaltsstoffe aus dem
Weissdorn (oligomere Procyanidine, Pro-
cynidin Bz und ein Flavanolglykoside)
hemmen auch die Oxidation von Low-
density-Lipoprotein (11) und haben so
maoglicherweise einen Einfluss auf die Bil-
dung arteriosklerotischer Plaques.

Klinische Studien

Ein systematisches Review zur Wirksam-
keit von Weissdorn-Spezialextrakten bei
Herzschwache (12) bezieht die Daten von
acht Doppelblindstudien ein. Sieben der
Studien testeten den Extrakt der Fa.
Schwabe (Crataegutt®, Handelsname in
der Schweiz: Cardiplant 450), eine den Ex-
trakt der Fa. Lichtwer (Faros®). Die Wir-
kung der Weissdorn-Spezialextrakte war
der einer Scheinmedikation tberlegen. In
die meisten Studien wurden Patienten mit
leichter Herzschwache einbezogen (maxi-
mal massige Einschrankungen der kérper-
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Experimentelle Untersuchungen
zeigen, dass Weissdorn-Extrakt
die Kontraktionskraft des Her-
zens starkt, den Blutfluss in den
Herzkranzgefassen und im Herz-
muskel steigert, den Gefass-
widerstand senkt und den Herz-
muskel vor Sauerstoffmangel
schitzt.

Die Wirkung der Weissdorn-
Spezialextrakte ist in Doppel-
blindstudien der von Plazebo
Uberlegen. In die meisten Unter-
suchungen wurden dabei Patien-
ten mit leichter Herzschwache
einbezogen.

Eine Therapieindikation besteht
nach derzeitiger Auffassung bei
leichter Herzinsuffizienz.

lichen Aktivitdt, keine Beschwerden im
Ruhezustand, unter Belastung, Mudigkeit,
Atemnot, Herzklopfen und/oder Herz-
schmerzen). Obwohl die eingesetzten Ex-
traktdosen meist niedriger waren als die
heute empfohlene Tagesdosis von 900 mg,
konnte bei den Patienten im Verlauf der
vier- bis achtwdchigen Behandlung eine
signifikante Besserung der Belastbarkeit
unter Fahrradergometrie sowie der subjek-
tiven Beschwerden erzielt werden. In einer
Studie wurde gezeigt, dass sich im Verlauf
einer 16-wochigen Behandlung bei Patienten
mit schwererer Herzinsuffizienz (NYHA I,
deutliche Einschrankungen der korperlichen
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Aktivitat, keine Beschwerden im Ruhezu-
stand, bei geringer Belastung Mudigkeit,
Atemnot, Herzklopfen und/oder Herz-
schmerzen) die Belastbarkeit besserte
(13). Untersucht wurden Tagesdosen von
900 beziehungsweise 1800 mg Cratae-
gutt® (in der Schweiz Cardiplant 450®) ge-
gen ein Scheinmedikament. Die Wirkung
stand in Relation zur Tagesdosis (1800 mg
Extrakt/Tag waren der halben Dosis Uber-
legen, siehe Abbildung), sodass bei Patien-
ten mit starkeren Beschwerden mindestens
1800 mg Extrakt pro Tag verabreicht wer-
den sollten. Die Ergebnisse der Studien
mit Crataegutt® konnen nicht auf andere
Weissdorn-Praparate Ubertragen werden,
die einen anderen Procyanidid- (berechnet
als 190 mg Epicatechin pro Tag) bezie-
hungsweise Flavonoidanteil (berechnet als
20 mg Hyperosid pro Tag) enthalten (14).
Zwei offene Studien, in die 952 (15) re-
spektive 1011 (16) Patienten mit leichter
bis méssiger Herzinsuffizienz aufgenom-
men und bis zu 24 Wochen beobachtet
wurden, bestarken die durch Doppel-
blindstudien objektivierte Wirksamkeit.
Die 900-mg-Tagesdosis besserte die Be-
schwerden und die Lebensqualitat. Insbe-
sondere Patienten der NYHA-Gruppe |
waren zu Studienende Uberwiegend be-
schwerdefrei. Bei Patienten mit sympathi-
kotoner Ausgangslage kam es zur Senkung
des systolischen Blutdrucks bis zu 10 mmHg
und einem Frequenzabfall von durch-
schnittlich 89 auf 79 Schlage pro Minute.
Bei Patienten mit normaler Ausgangslage
blieben die hdmodynamischen Variablen
unbeeinflusst.

Warten auf die Multizenter-
studie

Mit grosser Spannung wird das Ergebnis
einer Langzeitstudie Uber zwei Jahre er-
wartet, die an 130 Priifzentren in 13 euro-
pdischen Landern durchgefuhrt wird (17).
Untersucht wird der Einfluss von Cratae-
gutt auf die Prognose der Herzschwache,
das heisst ob durch die Einnahme von
Crataegutt im Vergleich zu einem Plazebo
das Herzinfarktrisiko und das Fortschreiten
der Herzinsuffizienz gesenkt werden kon-
nen. Dartber hinaus werden die Belast-
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Abbildung: Beschwerden bei Herzschwéche Woche 16 im Vergleich zum Beginn

(Néheres im Text)

barkeit anhand der Fahrradergometrie,
die Lebensqualitat und verschiedene an-
dere Messparameter zur Objektivierung
der Weissdorn-Extrakt-Wirkung gepruft.

Therapieindikation: leichte
Herzinsuffizienz

Laut ESCOP-Monografie (2) eignen sich
zur Behandlung mit Weissdorn-Extrakt
vor allem nervdse Herzbeschwerden und
allgemeine Kreislaufbeschwerden, aber
auch eine beginnende Herzinsuffizienz
mit ihren typischen Beschwerden wie ra-
sche Ermudbarkeit, Kurzatmigkeit, Be-
klemmungsgefiihl und Odeme in den Bei-
nen. Aufgrund der Studienergebnisse soll
die Behandlung mindestens Uber sechs
Wochen durchgefiihrt werden. Die Dauer
der Behandlung ist nicht limitiert. Die Be-
handlung mit Weissdorn-Extrakt kann auch
erganzend zur Behandlung mit synthe-
tischen oder pflanzlichen Herz-Kreislauf-
Mitteln angewendet werden (18). Eine
Kohortenstudie lasst erkennen, dass Pa-
tienten unter einer Crataegutt-Behand-
lung bei gleichem Therapieerfolg signifikant
weniger ACE-Inhibitoren, Herzglykoside,
Diuretika und ss-Blocker benétigten (19).
Gegenanzeigen sind — mit Ausnahme der
Anwendung bei Kindern unter 12 Jahren
(vorsichtshalber aufgrund ungentigender
Datenlage) — nicht bekannt. Spezifische
Nebenwirkungen wurden bislang unter
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einer Behandlung mit Weissdorn-Extrakt
nicht beobachtet. Aus der verbreiteten
Anwendung von Weissdorn als Arzneimittel
und aus experimentellen Untersuchungen
haben sich bisher keine Anhaltspunkte fur
Risiken in Schwangerschaft und Stillzeit
ergeben. Sollten allerdings nach sechs
Wochen Behandlung die Beinddeme und/
oder die Atemnot nicht abgeklungen sein,
muss die Medikation umgestellt werden
(2) (z.B. herzglykosidhaltige oder blutdruck-
senkende Medikamente). Bei anhaltenden
Schmerzen in der Herzgegend und/oder
bei in die Schulter ausstrahlenden Schmer-
zen sollte eine EKG-Untersuchung (eventuell
unter Belastung) und/oder eine Funktions-
diagnostik der Herzkranzgefasse durch-
geftihrt werden, um das Ausmass der
Herzerkrankung zu erkennen und ent-
sprechende Massnahmen einleiten zu
kénnen. [
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