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Aktuelles

Inhaltsstoffe fiir ein gesundes Herz

H. Leitner

Kardiovaskulare Erkrankungen zéhlen weltweit zu den flihrenden Ursachen
flir Morbiditat und Mortalitat. Neue Anséatze aus dem Bereich der Nahrungs-
erganzungsmittel, etwa die Regulierung des Fettstoffwechsels mittels Probio-
tika oder Berberin oder die Unterstutzung der Herzgesundheit durch Thiamin,

zeigen vielversprechende Ergebnisse.

Grofle Studien haben gezeigt, dass er-
hoéhte Spiegel von LDL-Cholesterin
(LDL-C), ein hohes Gesamtcholeste-
rin sowie niedriges HDL-Cholesterin
(HDL-C) mit einem erhoéhten kardio-
vaskuldren Risiko assoziiert sind, wes-
halb der Behandlung der Dyslipiddmie
ein wesentlicher Beitrag zur Pravention
kardiovaskuldrer Ereignisse beigemes-
sen wird [1]. Lebensstilveranderungen,
inklusive Erndhrungsmafinahmen und
korperliche Aktivitdt, werden als First-
Line-Therapie bei Hypercholesterin-
amie empfohlen. Nahrungsergidnzungs-
mittel kdnnen dabei eine wichtige Rolle
spielen und die lipidsenkende Wirkung
der Lebensstilmafinahmen unterstiitzen

[2].

Laut einer Empfehlung der Osterreichi-
schen Atherosklerose-Gesellschaft liegt
die Bedeutung pflanzlicher Supplemen-
te mit cholesterinsenkender Wirkung
vor allem in der Primérprivention bei
Personen mit niedrigem LDL-C-Spiegel
(<190 mg/dl), bei denen noch keine me-
dikamentdse Therapie zur Lipidsenkung
indiziert ist oder die noch keine Medika-
mente einnehmen wollen [3]. Fiir Perso-
nen, die aufgrund einer Unvertraglich-
keit Statine nicht in der erforderlichen
Dosierung einnehmen konnen oder
auf Statine ginzlich verzichten miissen,
stellen ausgewahlte Supplemente wie ro-
ter Hefereisextrakt, Berberin etc. neben
anderen cholesterinsenkenden Medika-
menten eine effektive Alternative dar.

Lactobacillus plantarum

Ein neuer Ansatz in der Behandlung der
Dyslipiddmie basiert auf dem Darm-
mikrobiom. So konnte fiir einige Bak-
terienstimme die Fahigkeit, die Cho-
lesterin- und Triglyzerid- (T'G-) Spiegel
zu senken, nachgewiesen werden [2]. Es
werden fiir Probiotika mehrere mog-
liche LDL-C-senkende Mechanismen
angenommen:
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— Dekonjugation von Gallensalzen
durch Produktion von Gallensalz-
hydrolase,

— Beeintrichtigung der Bioverfiigbar-
keit von Cholesterin durch Absorp-
tion in die Zellwand der Darmbak-
terien,

— Erhohung der Produktion kurzket-
tiger Fettsduren durch vermehrte
Fermentation unverdauter Kohlen-
hydrate und dadurch Hemmung der
Cholesterinsynthese und vermin-
derte Freisetzung freier Fettsdauren
aus Fettdepots und daraus folgende
Verminderung der Substrate fiir die
TG-Synthese.

Die vorherrschende Lactobacillen-Spe-
zies in der menschlichen Mund- und
Darmmukosa ist Lactobacillus planta-
rum (L. plantarum). Drei L. plantarum-
Stamme (CECT 7527, 7528 und 7529)
sind in der Lage, Gallensduren abzu-
bauen, Cholesterin aufzunehmen und
kurzkettige Fettsduren zu produzieren.
Durch den Abbau von Gallensalzen, die
zur Verdauung von Fett und Cholesterin
in den Diinndarm abgegeben werden,
wird deren Re-Absorption verhindert,
was eine Neubildung von Gallensalzen
aus Cholesterin erforderlich macht und
zu einer Senkung des Cholesterinspie-
gels fithrt. Eine Mischung dieser drei
Stamme zeigt dabei bessere Ergebnisse
als jeder einzelne und wurde daher als
cholesterinsenkendes Probiotikum pa-
tentiert.

Eine randomisierte, placebokontrol-
lierte Studie hat gezeigt, dass der Mix
aus diesen drei L. plantarum-Stimmen
nach 12 Wochen zu einer signifikant
starkeren Senkung des LDL-C und des
Gesamtcholesterins bewirkt. Dariiber
hinaus kam es unter dem Probiotikum
zu einem signifikant ausgepréigteren
Anstieg des HDL-C und damit zu einer
Verbesserung der LDL-C/HDL-C-Ratio.
Auch die TG-Spiegel nach 12 Wochen

waren in der Gruppe mit dem L. plan-
tarum-Préparat signifikant reduziert,
wihrend dies im Placebo-Arm nicht der
Fall war.

Die Autoren schlieflen aus diesen Er-
gebnissen, dass die Einnahme dieses aus
drei L. plantarum-Stimmen bestehen-
den Probiotikums zu einer signifikanten
Reduktion des LDL-C, des Gesamt-
Cholesterins und der TG sowie zu einer
Erh6hung des HDL-C fiihrt.

Berberin

Berberin ist ein Alkaloid aus der Gruppe
der Isochinolinalkaloide. Es ist der bio-
aktive Inhalt von Rhizoma coptidis und
wird in der traditionellen chinesischen
Medizin zur Behandlung entziindlicher
Erkrankungen sowie von Diabetes mel-
litus eingesetzt [4]. Pharmakinetische
Untersuchungen haben gezeigt, dass
Berberin nur schlecht aus dem Darm
absorbiert und rasch metabolisiert wird,
woraus eine geringe orale Bioverfiig-
barkeit resultiert. Trotz niedriger Plas-
makonzentration ist die Konzentration
von Berberin und dessen Metaboliten
im Gewebe hoch und Berberin sowie
seine Metaboliten finden sich in Leber,
Niere, Muskulatur, Lunge, Gehirn, Herz,
Pankreas und Fettgewebe. Daher ist Ber-
berin auch in unterschiedlichen Indika-
tionen wirksam. So bewirkt Berberin
bei Atherosklerose eine Normalisierung
der Endothelfunktion, hemmt die Mi-
gration und Proliferation von Zellen
der vaskuldren glatten Muskulatur und
vermindert die durch Makrophagen
verursachte Bildung von Schaumzellen,
inflammatorische Prozesse sowie die
Plattchenaktivierung. In vivo reduziert
Berberin die Grofle atherosklerotischer
Plaques und unterdriickt inflammato-
rische und oxidative Marker. Dariiber
hinaus wurden giinstige Effekte von Ber-
berin auf Diabetes mellitus Typ 1 und 2,
Schlaganfall sowie auf die nicht alkoho-
lische Fettleber-Erkrankung (NAFLD)
beschrieben.

Die lipidsenkende Wirkung von Ber-
berin wurde in einer Reihe von Studien
mit zum Teil inkonsistenten Resultaten



evaluiert. In einer Meta-Analyse, in der
die Daten von 11 randomisierten, kon-
trollierten Studien mit insgesamt 874
Teilnehmern eingeflossen sind, konnte
gezeigt werden, dass die Einnahme von
Berberin mit einer signifikanten Sen-
kung des Gesamtcholesterins (-0,61
mmol/l [-23,59 mg/dl]), der Triglyzeri-
de (0,50 mmol/I [-19,34 mg/dl]) sowie
des LDL-C (-0,69 mmol/l [-26,68 mg/
dl]) und einem Anstieg des HDL-C
(0,05 mmol/1 [1,93 mg/dl]) assoziiert ist
[5]. Subgruppenanalysen haben dariiber
hinaus ergeben, dass Berberin zusétzlich
zu einem Statin gegeben zu einer hohe-
ren Senkung des Gesamtcholesterins
und der Triglyzeride fiithrt als eine allei-
nige Statin-Behandlung. Berberin war in
den Studien gut vertraglich. Berichtete
unerwiinschte Wirkungen waren milde
bis moderate Obstipation bzw. milde
Diarrhoe sowie in seltenen Fillen ein
bitterer Geschmack.

Eine weitere Meta-Analyse mit Daten
aus 21 klinischen Studien hat einen the-
rapeutischen Effekt von Berberin auf
Typ-2-Diabetes, Hyperlipidimie sowie
Hypertonie ergeben, der mit anderen
Therapieregimes vergleichbar ist [6].
So wurde auch gezeigt, dass Berberin in
der Behandlung des Typ-2-Diabetes den
HDbA,,, die Niichtern-Glukose sowie den
postprandialen Glukoseanstieg dhnlich
wirksam kontrolliert wie Metformin [7].
Ahnlich wie Metformin wirkt Berberin
tiber die Regulierung von Effektoren
wie AMPK, MAPK, PKC, PPARa und
PPARy [6, 8]. Dariiber hinaus wird
Berberin als potenzielles Priparat zur
Behandlung der Adipositas beschrieben
und es gibt Hinweise darauf, dass es auch
in der Behandlung von Tumoren effektiv
sein konnte [9].

Vitamin B1 (Thiamin)

Thiamin zéhlt zu der Gruppe der was-
serloslichen B-Vitamine. Es kommt
natiirlicherweise vorwiegend in Voll-
korngetreide und Hiilsenfriichten vor.
Thiamin spielt eine wesentliche Rolle
im Energie-Stoffwechsel der Zellen, in-
klusive der Zellen des kardialen Systems.
Ein Mangel an Thiamin kann neurologi-

sche Erkrankung sowie Herzinsuffizienz
zur Folge haben [10]. Thiaminmangel
resultiert unter anderem in dem Krank-
heitsbild Beriberi, das verschiedene
Verlaufsformen mit neurologischer
bzw. kardiologischer Symptomatik be-
sitzt. Die Ursachen von Thiaminmangel
sind mannigfaltig und reichen von in-
adaquater Thiaminzufuhr durch die Er-
ndhrung, hohem Alter und exzessivem
Alkoholkonsum tiber Malabsorptions-
syndrome und erworbene Immundefi-
zienz-Syndrome bis hin zu angeborenen
Stoffwechselerkrankungen, persistieren-
der Diarrhoe und Erbrechen.

Thiamin hat vielfiltige Effekte auf das
kardiovaskuldre System. So hat es einer-
seits hamodynamische Wirkungen auf
das Kreislaufsystem und andererseits
direkte positive pharmakologische
Effekte auf das Herz [11]. In Studien
konnte gezeigt werden, dass eine Thia-
min-Supplementierung bei Patienten
mit Herzinsuffizienz den systolischen,
diastolischen und Zentralvenendruck
erhoht, bei gleichzeitiger Senkung der
Herzfrequenz und Erhohung der links-
ventrikuldren Auswurffraktion (LVEF)
[10]. Thiamin wirkt vasodilatatorisch
und reduziert die Nachlast des Herzens,
wodurch es zu einer Verbesserung der
kardialen Funktion kommt. Dariiber
hinaus konnte gezeigt werden, dass
Thiamin die Diurese und Natriurese bei
Patienten mit Herzinsuffizienz, die ein
Diuretikum erhalten, erhoht. Die Au-
toren dieses Reviews kommen zu dem
Schluss, dass Patienten mit Herzinsuffi-
zienz, insbesondere jene in fortgeschrit-
tenen Stadien, von einer Thiamin-Sup-
plementierung profitieren, nicht zuletzt
wegen dessen geringer Toxizitdt [10].
Patienten mit refraktirer Herzinsuffi-
zienz sollten auf einen eventuell vor-
liegenden Thiaminmangel gescreent
werden.

Die Europiische Behorde fiir Lebens-
mittelsicherheit (EFSA) hat die durch
wissenschaftliche Studien abgesicherten
Funktionen von Thiamin bewertet und
verschiedene gesundheitsbezogene An-
gaben (,Health Claims®) fiir das Vita-
min zugelassen [12]:
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— Thiamin trdgt zu einem normalen
Energiestoffwechsel bei.

— Thiamin trdgt zu einer normalen
Funktion des Nervensystems bei.

— Thiamin trdgt zur normalen psychi-
schen Funktion bei.

— Thiamin trdgt zu einer normalen
Herzfunktion bei.

Mit Thiamin angereicherte Lebensmittel
und Nahrungserginzungsmittel konnen
vorformulierte ,Health Claims® fiir die
oben genannten Funktionen ausweisen.
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