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Bei der Hypercholesterinämie ist auf-
grund einer Stoffwechselstörung die
Cholesterinkonzentration im Blut erhöht
(≥ 6,22 mmol/l bzw. ≥ 240 mg/dl, Leitlinien
der American Heart Association). Die Hy-
percholesterinämie geht mit einer Erhö-
hung der Lipoproteine einher, die das Cho-
lesterin im Blut transportieren (HDL- und
LDL-Cholesterin). Meist ist das LDL-Chole-
sterin erhöht bei normalem oder niedri-
gem HDL-Cholesterin. Hohe Cholesterin-
werte im Blut erhöhen zusammen mit hö-
herem Lebensalter, hohem Blutdruck und
Diabetes das Risiko für Herzinfarkt und
Schlaganfall. Deshalb werden hohe Chole-
sterinwerte im Blut behandelt.

➤ Helfen chinesische
Pflanzenzubereitungen?

In China werden seit Langem pflanzliche
Präparate zur Senkung des Cholesterins
eingesetzt. Sie gelten als preiswerte und si-
chere Alternative zu synthetischen westli-
chen Medikamenten. Ein 2011 erschiene-
nes Cochrane-Review (5) schloss 22 rando-
misierte Studien mit insgesamt 2130
Teilnehmern ein. Die mittlere Behand-
lungsdauer betrug 2,3 ± 1,3 Monate (Range
1–6 Monate). 20 Studien wurden in China
durchgeführt, je eine Studie in England und
Italien. Keine der Studien war robust (ent-
weder war der Bias hoch oder unklar). Fünf
verschiedene pflanzliche Präparate wur-
den mit konventionellen Behandlungen
verglichen (n = 20) oder mit Placebo (n = 2).
Untersucht wurden verschiedene Dosen
von »Xuezhikang« (3,6 g/Tag, 2,4 g/Tag
[2 Studien], 1,2 g/Tag [12 Studien], 1 g/Tag
[1 Studie]; keine Angabe zur Dosis in
3 Studien), Policosanol 10 mg/Tag und »Da-

ming« 4 g/Tag sowie Artischockenextrakt
1280 mg/Tag. Keines dieser Präparate wur-
de im Review definiert oder ausreichend
charakterisiert (s.u.).

Aufgrund der schlechten Qualität der Stu-
dien konnte die Wirksamkeit für keine
Pflanzenzubereitung eindeutig beurteilt
werden. Zwei der 18 Studien mit dem
pflanzlichen Cholesterinsenker »Xuezhi-
kang« verglichen das Präparat mit Inositol-
nicotinat, beide fanden eine signifikant
bessere Cholesterinsenkung mit »Xuezhi-
kang« (254 Teilnehmer, mittlere Diffe-
renz –0,90 mmol/l, 95%-Konfidenzinter-
vall –1,13 bis –0,68). Doch ist auch dieses
Ergebnis nur unter Vorbehalt zu betrach-
ten. Unerwünschte Wirkungen traten bei
keiner Studie im Untersuchungszeitraum
auf.

➤ Plausibilitätsprüfung der
verwendeten Präparate

»Xuezhikang«
Eine Suche im Internet ergab, dass »Xue-
zhikang« ein Alkoholextrakt aus mit Hefe
(Monascus purpureus) fermentiertem Reis,
sog. »Roter Reis«, ist (7) (Abb. 1). Das Prä-
parat enthält mehrere Monacoline. Diese
Substanzen hemmen über die spezifische
Reduktase die Umwandung von β-Hydro-
xy-β-methylglutaryl-CoA (HMG-CoA) zu
Mevalonsäure dosisabhängig, sodass die
Cholesterinsynthese unterbrochen wird.
Zwei dieser Monacoline haben dieselbe
chemische Struktur wie Lovastatin und
Mevinolin, bekannte synthetische HMG-
CoA-Reduktasehemmer. Es scheint deshalb
plausibel, dass das rote Fermentationspro-
dukt aus Reismehl eine lipidsenkende Wir-

kung besitzt. Nach der Evaluierung der op-
timalen Dosis sollte in einer Studie mit
konfirmativem Studiendesign die Wirk-
samkeit belegt werden.

»Daming«
Die Zusammensetzung der pflanzlichen
Mischung »Daming« konnte der Originalar-
beit von Jing et al. (3) entnommen werden.
»Daming« enthält Rheum palmatum, Cassia
obtusifolia, Salvia miltiorrhiza und Panax
ginseng im Verhältnis 12 : 12 : 6 : 1. Die ver-
wendeten Pflanzenteile sind nicht ge-
nannt. Doch ist es naheliegend, dass die
Wurzeln von Rhabarber und Ginseng, die
Früchte oder das Blatt der Senna-Art und
das Kraut von Salbei zur Herstellung der
Pflanzenzubereitung genutzt wurden. Drei
dieser Pflanzenteile enthalten toxische In-
haltsstoffe (Hydroxyanthracenglykoside,
Monoterpene). In der Arbeit ist nicht ange-

Abb.1: Roter Reis: Mit dem Pilz Monascus purpureus
fermentierter Reis enthält Monacolin K, welches der
chemischen Struktur von Lovastatin entspricht.
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geben, wie hoch der Anteil an toxischen
Substanzen in der Tagesdosis war. Es wur-
de in der Literatur vorgeschlagen, »Da-
ming« auf seinen Anthrachinongehalt oder
seine Anthrachinon-Markersubstanz Chry-
sophanol zu standardisieren (1). Auch wird
nicht über Durchfall als Nebenwirkung
berichtet, obwohl der hohe Rhabarber-
und Senna-Anteil des Präparats auf eine
solche Wirkung schließen lässt. In Europa
ist die Verabreichung anthrachinonhaltiger
Pflanzenpräparate mit 30 mg Anthrachi-
nonderivaten pro Tag auf 2 Wochen limi-
tiert, die von Salbei (Zubereitungen aus 3 g
Rohdroge) auf maximal 4 Wochen. Ein Hin-
weis darauf, dass dieser Pflanzencocktail
nicht für die Langzeitbehandlung der Hy-
percholesterinämie geeignet ist, fehlt in
dem Review – abgesehen von den mögli-
chen unerwünschten Wirkungen und den
potenziellen Interaktionen, die unter die-
ser Behandlung auftreten können.

Policosanol
Beim Policosanol handelt sich um eine aus
Zuckerrohrwachs gewonnene Mischung
aus 8 langkettigen aliphatischen Alkoholen
(hauptsächlich Octacosanol). Alternativ
kann Policosanol auch aus Weizenkeimen
oder Reis gewonnen werden. Für Policosa-

nol ist eine lipidsenkende Wirkung be-
schrieben (2), die Nutzung von Policosanol
bei Hypercholesterinämie scheint deshalb
plausibel.

Artischockenblätter
Zur cholesterinsenkenden Wirkung von
Extrakt aus Artischockenblättern gibt es
mehr Evidenz als die eine im Review einge-
schlossene Studie, die den Extrakt der Fa.
Lichtwehr und keine chinesische Rezeptur
untersuchte (6). Viele Studien machen den
Wirkungsmechanismus zur Lipidsenkung
verständlich (4). Am sinnvollen Einsatz von
Artischockenextrakt zur Senkung der Hy-
percholesterinämie besteht deshalb kein
Zweifel. Doch sollte zunächst in einer Do-
sisfindungsstudie die optimale Extrakt-
menge pro Tag evaluiert werden, um dann
in Studien mit konfirmativem Studiende-
sign das Ausmaß der Cholesterinsenkung
zu definieren.
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