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Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Sys-

tems zählen in den Industrieländern zu

den häufigsten Todesursachen. In der

Schweiz waren im Jahr 1999 von ins-

gesamt 59 025 krankheitsbedingten

Todesfällen 25 449 durch Herz-

Kreislauf-Erkrankungen verursacht. Die

Tendenz ist in den letzten Jahren

erfreulicherweise sinkend (BFS Schweiz).

Die Hauptrisikofaktoren für Herz-

Kreislauf-Erkrankungen sind Nikotin-

abusus, Adipositas, Hypertonie,

Diabetes mellitus und Dyslipoprotein-

ämien. Arteriosklerose gilt als Haupt-

ursache des Herzinfarkts und Schlag-

anfalls.

Rudolf Bauer

Einleitung

In der Therapie beziehungsweise
Prophylaxe der Arteriosklerose wird
auf zwei Säulen gesetzt: die «Lifestyle-
Modifikation» (unter anderem Diät
und Gewichtsreduktion) und die medi-
kamentöse Intervention, wobei ersterer
eine immer grössere Bedeutung bei-
gemessen wird (1). Das Ziel ist eine
Senkung der Triglyzeridwerte und des
Gesamtcholesterinspiegels sowie eine
Umverteilung der Cholesterinfraktio-
nen zu Gunsten des HDL-Cholesterins
und zu Lasten des LDL-Cholesterins.
Von der Arbeitsgruppe Lipide und
Atherosklerose der Schweizerischen
Gesellschaft für Kardiologie wird als

Zielgrösse ein Wert für Gesamtcholeste-
rin von < 5,0 mmol/l angegeben. Die
Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung
von Fettstoffwechselstörungen und
ihren Folgeerkrankungen DGFF (Li-
pid-Liga) e.V. erklärt folgende Werte
als «normal»: 
● Gesamtcholesterin < 200 mg/dl (5,2

mmol/l)
● Triglyzeride < 200 mg/dl (2,3 mmol/l)
● Verhältnis LDL-/HDL-Cholesterin < 3,

beim Fehlen weiterer Risikofakto-
ren < 4

● keine positive Familienanamnese für
eine koronare Herzkrankheit.

Bei der medikamentösen Therapie
der Dyslipoproteinämie werden neben
HMG-CoA-Reduktasehemmern, Ionen-
austauscherharzen, Nikotinsäure, Fibra-
ten, �-Sitosterin und Cholesterin-Re-
sorptionshemmern (Ezetimib) auch
pflanzliche Präparate eingesetzt, für
die ein positiver Effekt auf den Lipid-
stoffwechsel und eine Arteriosklerose-
prophylaxe postuliert werden.

Knoblauch –
Allium sativi bulbus Ph. Eur.

Zubereitungen aus Knoblauchzwie-
beln (Allium sativum L.) werden schon
seit langem zur Vorbeugung altersbe-
dingter Gefässerkrankungen verwen-
det. In insgesamt etwa 40 klinischen
Studien, insbesondere mit Pulvern und
Ölmazeraten, wurde gezeigt, dass sich
das Gesamtcholesterin im Mittel um
9 Prozent und die Triglyzeride um 13
Prozent gegenüber Plazebo senken las-
sen (2). Der Effekt zeigte sich am deut-
lichsten bei Patienten mit initialen Cho-
lesterinspiegeln von 250–300 mg/dl. In
neueren Studien konnten die positiven
Effekte jedoch nicht mehr bestätigt
werden (3, 4), sodass die Ergebnisse
der klinischen Studien zur Lipidsen-
kung mit Knoblauchpulver-Zubereitun-
gen insgesamt nicht eindeutig sind.

Als wertbestimmender Inhaltsstoff
wird das geruchlose Alliin (S-Allyl-L-cys-
teinsulfoxid) in Verbindung mit Alli-
inase betrachtet, welches zu 0,35–1,15
Prozent in frischem Knoblauch enthal-

ten ist, und aus dem dann durch enzy-
matischen Abbau beziehungsweise che-
mische Umwandlung unter anderem
verschiedene Thiosulfinate, Sulfide
und Dithiine entstehen. Für den (ange-
nehmen) Geruch von frischem Knob-
lauch ist Allicin verantwortlich,
während der als unangenehm empfun-
dene Geruch von Knoblauchöl auf die
beim weiteren Abbau entstehenden
leicht flüchtigen Schwefelverbindungen
zurückzuführen ist. Schonend herge-
stelltes Knoblauchtrockenpulver ent-
hält das Äquivalent von bis zu 2,5 Pro-
zent Allicin (Ph. Eur.: mind. 0,45
Prozent) sowie das intakte Enzym Alli-
inase. Ölmazerate enthalten ausschlies-
slich Umlagerungsprodukte und rie-
chen sehr stark. Ein patentierter
Knoblauchtrockenextrakt wird nach
Inaktivierung der Alliinase durch Ex-
traktion mit wässrigem Ethanol herge-
stellt. Er enthält in erster Linie Alliin,
Polysaccharide, Steroid- und Triter-
pensaponine, sowie weitere polare In-
haltsstoffe und ist weitgehend geruch-
los. Auch für diesen Extrakt wurden
positive Effekte beschrieben (5).

Insgesamt erscheint das Wirkspek-
trum von Knoblauch und seinen In-
haltsstoffen sehr komplex. Für Knob-
lauchpulver wurde in vitro an
LDL-Partikeln und an isolierten Leber-
mikrosomen eine antioxidative Wirkung
nachgewiesen. Für Diallyldisulfid wurde
in vitro eine Hemmung der HMG-CoA-
Reduktase beschrieben. Ajoen führt zu
einer Aktivierung der NO-Synthase, zu
einer Steigerung der fibrinolytischen
Aktivität sowie zu einer Hemmung der
Thrombozyten-Aggregation. Ein Über-
blick findet sich bei (6, 7).

Laut Monographie der Kommission E
sind die Indikationen von Knoblauch
die Unterstützung diätetischer Mass-
nahmen bei Erhöhung der Blutfettwerte
und die Vorbeugung altersbedingter Ge-
fässveränderungen. Als Dosierung wird
eine mittlere Tagesdosis von 4 g frischer
Knoblauchzwiebel beziehungsweise eine
entsprechende Menge einer Zuberei-
tung empfohlen.

Eine ähnliche, aber deutlich schwä-
chere Wirkung als Knoblauch haben

Das Potenzial von Arzneipflanzen
zur Regulation des Lipidstoffwechsels und zur

Arteriosklerose-Prophylaxe
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auch die Zwiebel (Allium cepa L.) und
der Bärlauch (Allium ursinum L.). 

Artischockenblätter –
Cynarae folium

Extrakte aus den Laubblättern der
Artischocke (Cynara scolymus L.) besit-
zen neben choleretischen und antihe-
patotoxischen Wirkungen auch Effekte
auf den Lipidstoffwechsel. Sie wirken
cholesterinsenkend, indem sie die Cho-
lesterinsynthese und auch die Oxidation
von LDL-Cholesterin hemmen (8, 9).

In einer randomisierten Doppel-
blindstudie mit 143 Patienten führte
ein Trockenextrakt aus frischen Ar-
tischockenblättern bei Patienten mit ei-
nem Ausgangswert von > 280 mg/dl
Gesamtcholesterin nach sechswöchiger
Behandlung zu einer Reduktion des
Gesamtcholesterins um 18,5 Prozent
(Plazebo: 8,6 Prozent) und des LDL-
Cholesterins um 22,9 Prozent (Plazebo:
6,3 Prozent [10]). 

In einer multizentrischen sechs-
monatigen Anwendungsbeobachtung
mit Artischockenblätterextrakt erhiel-
ten 203 Patienten 3 x täglich 1–2 Kap-
seln mit 320 mg Artischockenblätter-
Trockenextrakt 3,8–5,5:1 (Auszugsmittel:
Wasser) entsprechend 4,5–8,9 g Droge
pro Tag. Es konnte eine signifikante
Senkung von LDL und Erhöhung von
HDL beobachtet werden (Abbildung). In
den Subgruppen mit LDL > 260 mg/dl
und HDL < 40 mg/dl war der Effekt am
stärksten ausgeprägt (11, 12).

Von Gebhardt wurde an Rattenhepa-
tozyten mittels Einbau von 14C-markier-
tem Azetat in die Fraktion der nicht-
verseifbaren Lipide während zweistün-
diger Inkubation gezeigt, dass durch
Artischockenblätterextrakt die Chole-
sterol-Biosynthese signifikant gehemmt
werden konnte (13). Über eine Hemm-
wirkung auf die durch t-Butylhydro-
peroxid stimulierte Produktion von
Malondialdehyd sowie in anderen Oxi-
dativestress-Modellen konnte er ausser-
dem eine protektive antioxidative Wir-
kung von Artischockenblätterextrakt
an der Leberzelle zeigen (14, 15). Auch
an menschlichen Leukozyten und an
Ratten wurde ein antioxidativer Effekt
von Artischockenblätterextrakt beschrie-
ben (16, 17). Verschiedene Caffeoyl-
chinasäurederivate (Cynarin) und das
Flavonoid Luteolin wurden als bedeut-
same wirksame Inhaltsstoffe identifi-
ziert (18, 19) 

Als sinnvolle Anwendungsgebiete für
Artischockenblätterextrakte können da-
her neben den dyspeptischen Be-

schwerden auch Fettstoffwechselstörun-
gen und Arterioskleroseprävention ge-
sehen werden. Als mittlere Tagesdosis
werden 6 g Droge, Zubereitungen ent-
sprechend, empfohlen. Bei Allergien
gegen Artischocken und andere Korb-
blütler und bei Verschluss der Gallen-
wege sollen Artischockenblätterex-
trakte nicht angewendet werden. Bei
Gallensteinleiden soll Rücksprache mit
einem Arzt gehalten werden.

Curcumawurzelstock –
Curcumae longae rhizoma

Für die Inhaltsstoffe des Wurzelstockes
von Curcuma longa L. syn. (C. domestica
Val.) sind choleretische, cholekinetische,
antiphlogistische und antioxidative Wir-
kungen bekannt (20). Curcumin hemmt
unter anderem die Leukotrienbiosyn-
these (LTB4) und die iNOS. 

In einer kürzlich durchgeführten An-
wendungsbeobachtung (21) mit einem
alkoholischen Extrakt aus Curcuma-
longa-Wurzelstock ergaben sich nach
zwölf Wochen Behandlung um 10,9 Pro-
zent reduzierte LDL-Cholesterin- und
um 6,1 Prozent reduzierte Triglyzerid-
werte (Abbildung 2). Damit wurden
frühere Studien bestätigt. Die Wirkung
kann mit dem antioxidativen Effekt von
Curcumin erklärt werden.

Auch die Anwendungsempfehlun-
gen für Curcumawurzelstock könnten
daher von dyspeptischen Beschwerden
auf Dyslipoproteinämien (Fredrickson-
Typ IV) ausgeweitet werden. Als mitt-
lere Tagesdosis werden 1,5–3 g Droge,
Zubereitungen entsprechend, empfoh-
len. Bei einem Verschluss der Gallen-
wege darf Curcumawurzelstock nicht
angewendet werden, bei Gallensteinlei-
den nur nach Rücksprache mit einem
Arzt.

Grüner und schwarzer Tee –
Camelliae sinensis folium

In einer Reihe von In-vitro- und Ex-
vivo-Studien wurde gezeigt, dass mit
grünem und schwarzem Tee
(Camellia sinensis L.) die LDL-
und Lipidoxidation gehemmt
werden können (22). Verant-
wortlich dafür scheinen die
Catechingerbstoffe, Flavonoide
und Kaffeesäurederivate zu
sein.

Die Frage, ob der Teekon-
sum auch einen Effekt auf die
Häufigkeit von Schlaganfällen,
Herzinfarkt und die koronare
Herzkrankheit hat, wurde kürz-

lich in einer Metaanalyse der bisher
dazu vorliegenden Studien untersucht
(23). Dabei wurden zehn Kohortenstu-
dien und sieben case control studies
ausgewertet. Es zeigte sich, dass die Ef-
fekte auf Schlaganfälle und die koro-
nare Herzkrankheit zu heterogen wa-
ren, um eindeutige Schlüsse daraus zu
ziehen. Lediglich die Daten zum Herz-
infarkt (7 Studien) waren verwertbar.
Die Häufigkeit von Herzinfarkt scheint
sich um 11 Prozent zu verringern, wenn
drei Tassen Tee pro Tag getrunken wer-
den. Andererseits ergab die Studie,
dass mit zunehmendem Teekonsum
sich in Grossbritannien das Risiko der
koronaren Herzkrankheit und in Aus-
tralien das Risiko für Schlaganfall er-
höhten, während es sich in den übrigen
Regionen, vor allem in Zentraleuropa,
verringerte. Dieser Effekt wird damit in
Zusammenhang gebracht, dass es in
Grossbritannien und Australien Usus
ist, Milch zum Tee zu geben, wodurch
die Gerbstoffe gebunden werden. Kon-
trollierte klinische Studien zur Arterio-
skleroseprophylaxe mit Teeblättern
fehlen noch.

Schleimdrogen

Die cholesterinsenkende Wirkung
von gelbildenden Ballaststoffen, wie in-
dischen Flohsamen (Plantago ovata L.;
syn. Plantago isphaghula Roxb.), ist in
Studien nachgewiesen, aber relativ ge-
ring. Bei einer Einnahme von 15 g indi-

Abbildung 1: Multizentrische sechsmonatige An-
wendungsbeobachtung mit Artischockenblätterex-
trakt (12)

Abbildung 2: Anwendungsbeobachtung mit alkoholischem
Extrakt aus Curcuma-longa-Wurzelstock. Therapie über zwölf
Wochen mit 2 x tgl. 81 mg Trockenextrakt (DEV 13–25:1);
Auszugsmittel 96 Prozent Ethanol (n = 47) (21).
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schen Flohsamen pro Tag über einen
Zeitraum von zwei Wochen konnte der
Serumcholesterolspiegel um zirka 8 Pro-
zent gesenkt werden (24). Auch in
einer neuen Doppelblindstudie bei
Typ-2-Diabetes konnte mit 15 g Semen
Psylli/Tag nach zwölf Wochen ein sen-
kender Effekt auf Gesamtcholesterin,
LDL und die Triglyzeride festgestellt
werden (25). Auch mit 50 g Leinsamen
(Lini semen, Linum usitatissimum L.)
pro Tag über mehrere Wochen liessen
sich in einer klinischen Studie das Ge-
samtcholesterol um 9 Prozent und LDL
um 18 Prozent senken (26). Ähnliche
Effekte wurden für Bockshornsamen-
pulver (Foenugraeci semen, Trigonella
foenum-graecum L.), Soya und Hafer-
kleie beschrieben (27, 28). Insgesamt
ist aber die klinische Wirksamkeit die-
ser Zubereitungen zur Cholesterinsen-
kung noch nicht sehr gut belegt.

In einer epidemiologischen Studie
konnte zwar kein Zusammenhang zwi-
schen der CHD-Mortalität und dem Ver-
brauch an Zerealien in europäischen
Ländern festgestellt werden (29). Die
Studienlage spricht aber insgesamt
dafür, dass sich durch Vollkornpro-
dukte und Haferkleie das Risiko einer
kardiovaskulären Erkrankung reduzie-
ren lässt (30). Auch die American
Heart Association empfiehlt bereits
den Konsum von Nahrungsmitteln mit
hohem Schleim- und Faseranteil als ge-
sunde Ernährung.

Der Wirkungsmechanismus der
Schleimpolysaccharide ist noch unklar.
Es wird eine Verminderung der Chole-
sterinresorption aus dem Darm und
eine Bindung von LDL-Cholesterin an
die Schleimpolysaccharide und die da-
mit verbundene Entfernung aus dem
enterohepatischen Kreislauf diskutiert.
Die Frage einer eventuell notwendigen
Resorption der Polysaccharide ist noch
nicht geklärt.

Zusammenfassung

● Die Wirkstärke pflanzlicher Lipidsen-
ker ist in der Regel schwächer als die
der Statine

● Die lipidsenkende Wirkung kommt
erst nach längerer Anwendung zum
Tragen

● Der Wirkungsmechanismus ist noch
nicht in allen Fällen geklärt

● Der Vorteil pflanzlicher Lipidsenker
liegt in ihrer multifaktoriellen Wirk-
samkeit und der geringeren Neben-
wirkungsrate

● Auch pflanzliche Lipidsenker kön-
nen diätetische Massnahmen nicht
ersetzen. ■
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