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Mit Ptlanzenstoffen gegen
erhohtes Cholesterin

Bei erh6hten LDL-Cholesterin-Werten kommen in der konventionellen Medizin pharmazeutische
Statine zum Einsatz = Ebenso gute Effekte erzielen pflanzliche Wirkstoffe und das oft mit weniger

Nebenwirkungen
Volker Schmiedel

LDL-Werte mit Ballaststoffen senken

Ballaststoffe sind in der Lage, Cholesterin sowie das Cholesterinde-
rivat Gallensdure im Darm zu binden und auf diese Weise dem en-
terohepatischen Kreislauf zu entziehen. Das senkt den Cholesterin-
spiegel im Blut. In einer aktuellen Ubersichtsarbeit [ 1] werden Stra-
tegien aus den 1970er-Jahren kritisiert, die den Fokus auf die
schddliche Wirkung von gesdttigten Fettsduren gelegt haben. Der
Ersatz von gesdttigten Fettsduren durch Kohlenhydrate, insbeson-
dere Zucker habe sogar zu einer Zunahme der koronaren Herz-
krankheit (KHK) beigetragen. Dagegen wird der Wert von Vollkorn-
produkten aufgrund ihres Ballaststoffgehaltes ausdriicklich betont.
Demnach verringerten 1-2 zusétzliche Portionen Vollkornproduk-
te das Risiko, an KHK zu erkranken, um 10-20%.

Eine andere Ubersichtsarbeit [2] beschreibt cholesterinsenken-
de, blutdrucksenkende und blutzuckerregulierende Effekte von Bal-
laststoffen. Der Spiegel des Low Densitiy Lipoproteins (LDL) sank um
5-6%. Dabei werden einzelne ballaststoffreiche Lebensmittel wie
Hafer, Erbsen, Bohnen, Leinsamen, Apfel und Zitrusfriichte als giins-
tig beschrieben.

Effekte von Vollkorngetreide

Eine weitere Arbeit betrachtet die Effekte von Vollkorngetreide [3].
Danach fiihren Vollkornprodukte zu hoch signifikanten Senkungen
von Cholesterin und Triglyceriden, wobei der triglyceridsenkende
Effekt von Vollkornhafer besonders hervorsticht. Hafer (Avena sati-
va) wird wegen seines Gehaltes an B-Glucan eine besondere Bedeu-
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I
Zusammenfassung

Pflanzliche Nahrungs- oder Heilmittel konnen auf 3
unterschiedliche Arten cholesterinsenkend wirken.
Ballaststoffe in Pflanzen, wie zum Beispiel Apfelpektin
oder Ballaststoffe in Flohsamen, sind in der Lage, Cho-
lesterin oder dessen Derivate zu binden und damit die
Resorption bzw. die Riickresorption zu behindern. Cho-
leretisch wirkende Pflanzeninhaltsstoffe, zum Beispiel
aus der Artischocke, verstdrken die Ausscheidung von
Cholesterin und Gallensduren iiber die Galle. Bestimm-
te Pflanzeninhaltsstoffe wie Monacolin K aus dem Ro-
ten Reis behindern die kérpereigene Cholesterinsyn-
these. Dieser Beitrag stellt die wichtigsten cholesterin-
senkenden Heilpflanzen, deren Wirkprinzipien und die
entsprechende Studienlage vor.

tung bei der Cholesterinsenkung beigemessen. Eine Metaanalyse
mit 58 Studien wies eine hoch signifikante Senkung von Gesamt-
und LDL-Cholesterin nach [4]. Eingeschlossen waren nur Studien,
die mindestens iiber einen Zeitraum von 23 Wochen liefen. Die
durchschnittliche Aufnahme von B-Glucan betrug dabei 3,5g tédg-
lich. Kritisch anmerken muss man allerdings, dass bei allen oben ge-
nannten Ballaststoffuntersuchungen Cholesterinsenkungen von
deutlich unter 5% gefunden wurden, was nicht schlecht, aber doch
sehr iiberschaubar ist. Was ist jedoch mit ,konzentrierteren* Bal-
laststoffprdparaten wie Floh- oder Leinsamen?

Ballaststoffprdparate aus Floh- und Leinsamen

In einer Studie erhielten Versuchspersonen 8 Wochen lang durch-
schnittlich 16 g Flohsamen (Plantago ovata) oder Placebo [5]. Hier-
unter sank das LDL um 6% und Triglyceride sogar um 21 %. Zusatz-
lich sanken der Blutdruck und das Insulin, sodass auch hier regula-
torische Effekte von Flohsamen angenommen werden kénnen.

Fiir Leinsamen (Linum usitatissitum) gibt es sogar eine Meta-
Analyse mit immerhin 28 Studien. Dabei konnten hoch signifikante
Senkungen fiir Gesamt- und LDL-Cholesterin gefunden werden. Die
Senkungen bewegten sich dabei allerdings nur um die 2 %. Fiir Lein-
6l mit der Omega-3-Fettsdure Alpha-Linolensdure konnten hinge-
gen keine Senkungen gefunden werden [6].

Glucomannan aus der Konjakwurzel (Amorphophallus konjak)
ist ein Ballaststoff, bei dem auch cholesterinsenkende Wirkungen
angenommen werden. Konjakglucomannan in einer Menge von 3g
tdglich fiihren nach einer Metaanalyse mit 12 Studien immerhin zu
einer durchschnittlichen LDL-Reduktion von 10% [7].

Fall 1: 53-jdhriger Patient
Ein Patient, mannlich, 53 Jahre alt, bekam von seinem Hausarzt die
Empfehlung, ein Statin einzunehmen, weil seine Lipid-Werte nicht
optimal waren: Gesamtcholesterin 268 mg/dl, LDL 194 mg/dl, HDL
42 mg/dl und Triglyceride 158 mg/ dl. Der systolische Blutdruck war
mit 135mmHg nur leicht erhéht. Er hatte keinen Diabetes, war
Nichtraucher und in der Familie waren keine Herzinfarkte vorge-
kommen.

Nach dem Cholesterin-Risikorechner Arriba betrdgt das statisti-
sche Risiko, in den ndchsten 10 Jahren einen Herzinfarkt zu erlei-
den, bei dieser Risikokonstellation 11,4%. Die kardiologischen Leit-
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linien besagen, dass bei einem Risiko von iiber 20% medikamentds
behandelt werden muss, wenn Anderungen des Lebensstils nicht
moglich oder nicht erfolgreich waren. Bei einem Risiko von 10-20%
sollte behandelt werden. Bei einem Risiko von unter 10% braucht
nach den kardiologischen Leitlinien nicht behandelt zu werden [8].

Der Patient hegte eine Abneigung gegen Statine und da keine
zwingende Behandlungsindikation vorlag, suchte er nach pflanzli-
chen Alternativen. Ich beriet ihn unter Beriicksichtigung der in die-
sem Artikel vorgestellten Fakten. Er nahm daraufhin morgens ein
Miisli auf Haferbasis mit Niissen und Friichten ein und wdéhlte %
Stunde vor dem Mittag- und Abendessen ein gut dosiertes Artischo-
ckenprdparat. Jeweils 1 Stunde nach den Mahlzeiten nahm er ein
Flohsamenprdparat in Wasser ein.

Durch diese Therapie sanken die Werte auf: Gesamtcholesterin
204mg/dl, LDL 128 mg/dl, HDL 45mg/dl und Triglyceride
115 mg/dl. Das statistische Arriba-Risiko sank auf 6,8 %. Die Forde-
rungen der Leitlinien waren erfiillt und eine zusatzliche Statingabe
damit nicht mehr erforderlich. Der Patient war zufrieden und der
Hausarzt bestand nicht mehr auf eine weitere medikamentdse Li-
pidsenkung. Als ,,Nebenwirkung* berichtete der Patient, dass er fett-
reiche Speisen seitdem besser vertrage, was vermutlich dem Arti-
schockenprdparat geschuldet war.

Artischocke: Cholerese senkt Cholesterin

Bestandteile der Artischocke (Cynara scolymus) wie Cynarin, Flavo-
noide und Chinasdurederivate wirken choleretisch und cholagog,
das heif3t, dass sowohl die Gallensdurebildung in der Leber als auch
die Exkretion der Galle stimuliert werden. Da die Gallenfliissigkeit
Cholesterin sowie das Cholesterinderivat Gallensdure enthdlt, wer-
den cholesterinsenkende Effekte postuliert.

Eine aktuelle Metaanalyse [9] inkludierte 9 Studien. Unter Arti-
schocke kam es dabei zu einem hochsignifikanten Abfall von Ge-
samtcholesterin (17,6 mg/dl, p<0,0001) und LDL-Cholesterin
(149mg/dl, p=0,011), wiahrend HDL-Cholesterin unverdndert
blieb.

In einer eigenen Untersuchung [10] wurden synergistische Ef-
fekte von Artischocke und Ballaststoffen (Apfelpektin) untersucht.
54 Patienten einer Reha-Abteilung erhielten in einem kontrollierten
und randomisierten Doppelblindversuch 4-armig Placebo, 3 x 2 Ar-
tischockenkapseln (je 400 mg Extrakt), Placebo plus Ballaststoff (3 x
1 EL Apfelpektin) oder 3 x 2 Artischockenkapseln plus Ballaststoff.
Der Ballaststoff konnte dabei nicht verblindet werden (Ergebnisse
s.Tab.1).

Senkung des Gesamtcholesterins in den
4 verschiedenen Gruppen

Absolute Senkung .
Relative SenkungPla
(mg/dI)
Placebo 14 5,3%
Verum 42 14,7%
Placebo plus Ballaststoff 43 15,5%
Verum plus Ballaststoff 51 18,6%

Tab. 1

a1
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Abb. 2 Senkung des Cholesterins unter Artischocke, Placebo, Artischocke plus Bal-
laststoff und Placebo plus Ballaststoff. © Schmiedel

Wir sehen eine leichte Senkung des Gesamtcholesterins unter
Placebo (p<0,05), aber deutliche Senkungen in allen anderen Grup-
pen (jeweils p<0,01), wobei die Kombination aus Ballaststoff und
Artischocke synergistische Effekte zeigt. LDL-Cholesterin verhielt
sich dabei dhnlich, wahrend das HDL praktisch nicht beeinflusst
wurde. Mit einer fast 20 %igen Senkung wurden dabei Effekte erzielt,

Roter Reis: die Statin-Alternative?

Roter Reis ist herkdmmlicher weifSer Reis, der mit dem Pilz Monas-
cus purpureus fermentiert wurde. Dies ist ein tausende von Jahren
altes chinesisches Verfahren, um mit einem natiirlichen Lebensmit-
telfarbstoff den weillen Reis zu fdrben. In den letzten Jahren wurde
entdeckt, dass der Inhaltsstoff Monacolin K mit dem synthetischen
Lovastatin identisch ist. Statine wirken tiber eine Hemmung der
HMG-Reduktase und behindern so die korpereigene Cholesterin-
synthese. Praparate mit Monacolin K sollten daher eine dhnliche
Cholesterinsenkung wie Statine haben sowie eine vergleichbare
Auswirkung auf harte klinische Endpunkte wie Herzinfarkte - aller-
dings auch vergleichbare Nebenwirkungen aufweisen.

In einer brandaktuellen Studie [12] erhielten 30 Versuchsperso-
nen 1 Monat lang ein Rotes-Reis-Prdparat mit 10 mg Monacolin K
oder Placebo. Es kam in der Verumgruppe zu einer Senkung von Ge-
samtcholesterin von 231 auf 189 mg/dl (p<0,001) und LDL von 153
auf 117mg/dl (p<0,001). Zusdtzlich kam es zu einer leichten Re-
duktion des Blutzuckers von 89 auf 84 mg/dl (p<0,001). Die Auto-
ren schliefSen daraus, dass Monacolin K sicher, gut vertraglich und
effektiv in der Senkung von Cholesterin und Glukose ist.

Eine Metaanalyse aus 20 Studien [13] ergab eine durchschnittli-
che Cholesterinsenkung von ca. 40mg/dl. Es konnte kein Unter-
schied im Vergleich zu Statinen nachgewiesen werden. Entgegen al-
ler Erwartungen und im Unterschied zu den Statinen gab es bei den
Nebenwirkungen aber keinen Unterschied im Vergleich zu Placebo.

Trotzdem Roter Reis Cholesterin ebenso effektiv senkt wie Statine, gab es im

Versuch in Bezug auf die Nebenwirkungen keinen Unterschied zwischen

Rotem Reis und dem Placebo.

wie wir sie sonst nur bei Statinen beobachten, aber ohne deren Ne-
benwirkungen Abb. 2. Im Versuch wurden in Bezug auf Nebenwir-
kungen keine Unterschiede zwischen Verum und Placebo (beziiglich
der Artischocke) beobachtet. Lediglich in den Ballaststoffgruppen
kam es zu nicht signifikant hdufigeren Angaben von Vollegefiihl
oder Bldhungen.

Knoblauch: der ,,stinkende* Cholesterinsenker
Knoblauch ist seit der Antike als Nahrungsmittel mit medizinischen
Wirkungen bekannt. Fiir die gesundheitlichen Wirkungen (antibak-
teriell, antithrombotisch, lipidsenkend) werden schwefelhaltige In-
haltsstoffe wie das Alliciin verantwortlich gemacht.

Eine aktuelle Metaanalyse [11] mit 14 Studien ergab eine Sen-
kung des Gesamtcholesterins mit einer Effektstdarke von 1,26 und
dazu eine LDL-Senkung von 1,07 sowie eine HDL-Erh6hung von 0,5
Effektstirken, wihrend keine signifikante Anderungen bei den Tri-
glyceriden beobachtet wurde. Uber Nebenwirkungen oder Proble-
me seitens der Akzeptanz bei den Patienten bzw. ihres Umfelds
wurde allerdings nichts berichtet. Um nennenswerte Effekte zu er-
zielen, miisste man 2 grofRe, rohe Zehen oder die entsprechende
Menge eines Prdparates verzehren.

Roter Reis ganzheitlich wirksam

In der Cholesterindiskussion taucht immer wieder die Kritik auf,
dass die Cholesterinsenkung eigentlich nur eine Nebenwirkung der
Statine sei. Unabhdngig von der Cholesterinsenkung seien es vor al-
lem pleiotrope Effekte wie Thrombozytenaggregationshemmung,
Antioxidation und Plaquestabilisierung, die fiir die gute Wirksam-
keit bei kardiovaskuldren Effekten durch Statine verantwortlich sei-
en. Ldsst sich beim Roten Reis neben der cholesterinsenkenden Wir-
kung denn auch die Wirksamkeit bei diesen klinischen Endpunkten
nachweisen?

Dieser Frage ging eine Studie mit 2704 Patienten in der sekun-
ddren Pravention nach eingetretenem Herzinfarkt nach, die iiber ei-
nen Zeitraum von 4,5 Jahren lief [ 14]. Alle koronaren Ereignisse zu-
sammengenommen reduzierten sich dabei um 43 %, Herzmortalitat
konnte um 30% und die Gesamtmortalitdt sogar um 35% reduziert
werden. Erstaunlich sind dabei nicht die den Statinen vergleichba-
ren Effekte, sondern die Nebenwirkungsfreiheit im Vergleich zu den
Statinen. ,Alles, was wirkt, hat auch Nebenwirkungen“ ist ein Leit-
spruch, den ich in meinem Studium erlernte. Insofern ist die im Ver-
gleich zu Placebos identische Nebenwirkungsrate erstaunlich. Ich
selbst vermochte sie auch kaum zu glauben, habe mich aber durch
mehrere eindrucksvolle Fallbeispiele wie das folgende eines Besse-
ren belehren lassen. Moglicherweise sind begleitende Inhaltsstoffe
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im Gesamtextrakt einer Pflanze fiir die Gesamtwirkungen, aber
auch die Armut bzw. Freiheit von Nebenwirkungen verantwortlich.

Fall 2: 49-jéhrige Patientin

Eine Patientin, weiblich, 49 Jahre alt, wies beim jdhrlichen Check-
up einen Cholesterinwert von 256 mg / dl auf, wobei das ,,schlechte
LDL mit 159 mg/dl weit hoher lag als das ,,gute* HDL mit 39 mg/dl.
Ein Verhaltnis LDL zu HDL von bis zu 3:1 wird als passabel angese-
hen, doch der hier vorliegende Wert von 159:39=4 ist tatsachlich
ungiinstig. Aus Angst vor Nebenwirkungen verweigerte die Patien-
tin jedoch die Einnahme des drztlich empfohlenen Statins, obwohl
familidr Herzinfarkte vorkamen. 2016 erlitt sie einen schweren An-
gina-pectoris-Anfall. In der anschliefenden Koronarangiographie
fand sich eine 2-GefdR-KHK mit 70- bzw. 90 %igen Stenosen an RIVA
und RCA (linke und rechte Herzkranzarterie), die mit Ballonaufdeh-
nung (PTCA) und zwei Stents versorgt wurden. Die Verordnung ei-
nes Statins, Atorvastatin 20 mg, fiihrte zu einer guten Cholesterin-
senkung: Gesamtcholesterin 198 mg/dl, LDL 98 mg/dl, HDL
42 mg/dl. Allerdings traten im Rahmen der Behandlung auch Mus-
kelschmerzen auf.

Die Patientin war aufgrund des Anina-pectoris-Anfalls und der
Stents zwar nunmehr willens, eine medikamentdse Therapie kon-
sequent durchzufiihren. Die fiir ihre Lebensqualitdt erheblichen Ne-
benwirkungen mochte sie aber auch nicht gern tolerieren. Ich
schlug ihr daher eine Therapie mit Rotem Reis vor, der genauso gut
wie Statine, jedoch ohne Nebenwirkungen wirken sollte. Ich driick-
te mich bewusst vorsichtig aus, weil sie eine meiner ersten Patien-
tinnen mit Rotem Reis war und ich daher mit meiner vorsichtigen
Schilderung sicher keine Placebo-Effekte erzeugte.

Das Gesamtcholesterin der Patientin lag unter 10 mg Monacolin
K nun bei 190mg/dl, das LDL bei 96 mg/dl, das HDL bei 45mg/dI -
also praktisch identisch zur Wirkung des Statins. Die Muskel-
schmerzen waren etwa 14 Tage nach der Umstellung von Atorvas-
tatin auf Monacolin K véllig verschwunden. Die Patientin war gliick-
lich, weil sie nicht mehr von ihrem Hausarzt ,geschimpft wurde,
weil sie gegen das Statin war“, wie sie es selber formulierte. Der
Hausarzt war auch gliicklich, weil sie sich doch endlich zur Einnah-
me eines Statins durchringen konnte. Er war allerdings nicht wenig
erstaunt, als er erfuhr, dass nicht die Retorte einer Chemiefabrik,
sondern ein unscheinbarer kleiner Pilz der Produzent des Choleste-
rinsenkers gewesen war.

Algendl: eine alternative Lipidsenkung?

Von Omega-3-Fettsduren ist seit langem bekannt, dass sie das Lipid-
profil giinstig beeinflussen. Einschrankend muss hier allerdings an-
gemerkt werden, dass dies nur fiir Eiocosapentaensdure (EPA) und
Docosahexanesdure (DHA) aus Fischen, nicht aber fiir Alpha-Lino-
lensdure (ALA) aus Pflanzen nachgewiesen werden konnte [6]. Seit
einigen Jahren existieren aber pflanzliche Omega-3-Prdparate ma-
ritimen Ursprungs, fiir die auch lipidsenkende Wirkungen postu-
liert werden.

57 Patienten erhielten randomisiert und doppelblind 6 Wochen
lang 1,52 g DHA aus Algendl oder Olivendl. In der Algendlgruppe
sanken die Triglyceride um durchschnittlich 21%, in der Kontroll-
gruppe nur um 7% (p=0,015). Das Gesamtcholesterin stieg hinge-
gen um 6% bzw. 2% (p=0,018), das LDL um 12 % bzw. 3% (p=0,001).
Positiv muss hier noch angemerkt werden, dass zwar das LDL unter
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dem Algendl stieg, aber das sdLDL, welches prognostisch als beson-
ders ungiinstig angesehen wird, um 10% gegeniiber 3% sank
(p=0,025)[15].

Gute Effekte durch Algendl

In einer doppelblinden Studie an 93 gesunden Erwachsenen wur-
den 2,4g DHA/EPA aus Algen, 2,0g EPA/DHA aus Fischen oder ein
Placebo-0I (Mais / Soja) verabreicht. Nach 14 Wochen sanken Trigly-
ceride in der Algendlgruppe um 18,9 mg/dl, in der Fischolgruppe
um 22,9 mg/dl, wiahrend es unter Mais / Sojadl zu einem Anstieg um
3,5mg/dl kam. Fiir LDL waren die Werte 4,6 mg/dl, 6,8 mg/dl und
0,6 mg/dl. Es gab also einen leichten Anstieg unter Algen- und
Fischol, aber nahezu keine Veranderung unter Mais- bzw. Sojadl. Der
HDL-Wert stieg unter den maritimen Olen auch leicht mit 4,3 mg/dl
bzw. 6,9mg/dl, wihrend es unter dem pflanzlichen Ol mit 0,6 mg/dl
praktisch unverdndert blieb [ 16]. Die Studie belegt, dass es unter Al-
gen- oder Fischol zu praktisch identischen deutlichen Verbesserun-
gen bei den Triglyceriden sowie leichten Steigerungen bei LDL und
HDL kommt. Da das AusmaR dieser beiden Steigerungen nahezu
identisch ist, verbessert sich aber dennoch der LDL/HDL-Quotient.
Ich hére immer wieder das Vorurteil von Patienten und auch von
Therapeuten, dass Omega-3-Fettsduren das Cholesterin senken.
Dem muss an dieser Stelle widersprochen werden: Es kommt sogar

Anzeige
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Abb. 3 Rotschimmelreis bzw. fermentierter Reis hat in einer Studie gute Ergebnisse
in der Sekunddrprévention nach Herzinfarkt ergeben [14]. © Hendraxu / Adobe Stock

zu leichten LDL-Steigerungen. Das Gesamtrisikoprofil wird aber we-
gen der deutlichen Triglyceridsenkung und der giinstigen Beeinflus-
sung des LDL/HDL-Quotienten giinstig beeinflusst. Auf jeden Fall
sollte bei Triglyceriderh6hungen an maritime Omega-3-Fettsduren
gedacht werden, da Statine hier nur geringe Effekte aufweisen und
fiir die dafiir besser geeigneten Fibrate bisher keine Verbesserungen
der Gesamtmortalitdt nachgewiesen werden konnten.

Fall 3: 63-jdhriger Patient

Ein Patient, mannlich, 63 Jahre alt, ist Diabetiker und Hypertoniker.
Wegen einer kombinierten Hyperlipiddmie und des insgesamt er-
hohten kardiovaskuldren Risikos verschrieb der Hausarzt ein Statin,
worunter es zu einer deutlichen Senkung des Cholesterins, aber nur
zu einer leichten Senkung der Triglyceride kam. Als er meine Praxis
aufsuchte, lag sein Cholesterin bei 188 mg/dl, das HDL mg/dI bei
40mg/dl, das LDL bei 89 mg/dl und die Triglyceride bei 295 mg/dl.
Ich empfahl ihm Fischol zur zusatzlichen Senkung der immer noch
deutlich erhéhten Triglyceride, welches er jedoch ablehnte, da er Ve-
getarier ist. Daraufhin verordnete ich ihm 1 EL Algenol.

Nach 3 Monaten lag sein Cholesterin bei 191 mg/dl, das HDL bei
50mg/dl, das LDL bei 98 mg/dl und die Triglyceride bei 212 mg/dl.
Als ,Nebenwirkung* sank sein Blutdruck leicht ab, sodass von einer
ACE-Hemmer / Diuretika-Kombination auf einen reinen ACE-Hem-
mer umgestellt werden konnte. Diuretika verschlechtern die Lipide
und die Glukosetoleranz. Der HbA1c sank unter dem Algendl und
dem Verzicht auf das Diuretikum von 7,1% auf 6,7 %.

Fazit: Pflanzliche Lipidsenkung ist effektiv

Ballaststoffe in der Nahrung sind wichtig - nicht nur, aber auch we-
gen der Cholesterinsenkung. Die Effekte sind dabei signifikant, aber
eher marginal. Mit Ballaststoffpraparaten wie Leinsamen und noch
mehr mit Flohsamen oder Kognakwurzel lassen sich deutlich bes-
sere Effekte erzielen. Heilpflanzen wie Artischocke oder Knoblauch

weisen nicht nur signifikante, sondern auch relevante Cholesterin-
senkungen auf. Die Kombination von Artischocke mit Ballaststoffen
reicht mit knapp 20% gar an die Effekte von Statinen heran. Der Rote
Reis ist nach der Studienlage der effizienteste pflanzliche Choleste-
rinsenker.

Wihrend die oben erwdhnten Pflanzen in der primaren Praven-
tion eingesetzt werden kénnen, um moderate cholesterinsenkende
Effekte und damit eine Risikominderung zu erzielen, kann der Rote
Reis auch in der sekunddren Pravention eingesetzt werden, wo er bei
Risikopatienten seine Wirksamkeit in Bezug auf Cholesterinsenkung
und die Verminderung harter klinischer Endpunkte bei gleichzeiti-
ger Nebenwirkungsfreiheit unter Beweis gestellt hat. Die Datenlage
zur Cholesterinsenkung mit Heilpflanzen ist ausgesprochen gut. Fiir
den Roten Reis existieren dabei sogar Studien, die nicht nur die Be-
einflussung von Surrogatparametern, sondern auch die positiven
Wirkungen auf harte klinische Endpunke belegen. In der sekunddren
Prdvention oder bei hohem kardiovaskuldrem Risiko sollte also eher
ein gutes Prdaparat mit 10mg Monacoln K aus Rotem Reis gewdhlt
werden, in der primdren Pravention bei leichter Hypercholesterina-
mie kommt man wohl auch mit einer der oben angegebenen Heil-
pflanzen oder einer Kombination von Heilpflanzen aus. Bei isolierter
Hypertriglyceriddmie oder bei kombinierter Hyperlipiddmie sollte
als Monotherapie oder ggf. als Kombination an maritime Fettsduren
gedacht werden. Mittel der Wahl ist fiir mich dabei ein qualitativ
hochwertiges Fischél mit einem guten Preis-Leistungs-Verhaltnis. Al-
ternativ kommt aber auch ein preislich teureres Algendlpraparat in
Frage, wenn der Patient ein solches bevorzugt. Studien haben die
Gleichwertigkeit beider Therapieansdtze unter Beweis gestellt.

Aufgrund der nachgewiesenen Wirkungen bei erhdhten Lipid-
Werten, der Wirksamkeit in der Prdavention kardiovaskuldrer Ereig-
nisse und der Nebenwirkungsarmut stellen die oben dargestellten
Heilpflanzen echte Alternativen zu den synthetischen Lipidsenkern
dar, wobei je nach Hohe der Werte, der Art der Erhohung (LDL oder
Triglyceride) und dem Gesamtrisikoprofil die Auswahl fiir das oder
die richtigen Mittel individuell erfolgen sollte. -

Interessenkonflikt: Der Autor erkldrt, dass er fiir die Firma Ursapharm eine
Studie zu Artischocken durchgefiihrt und fiir die Firmen Ardeypharm, Bio-
gena, Hepart und SanOmega Vortrdge zu Artischocken bzw. Omega-3-Fett-
sduren gehalten hat.

Online zu finden unter
http://dx.doi.org/10.1055/a-0718-7196
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