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Weilddorn

Crataegus = wirksam bei Herzschwache

Sigrun Chrubasik-Hausmann

Die strauch- oder baumartig wachsenden Weifddorne gehéren zu
den Kernobstgewdchsen aus der Familie der Rosengewdchse. Medi-
zinisch genutzt werden vor allem Crataegus oxyacantha, aber auch
Crataegus monogyna, Crataegus laevigata, Crataegus pentagyna,
Crataegus nigra, Crataegus azarolus oder ihre Hybriden. Hier beste-
hen allerdings bis heute taxonomische Probleme. Sdmtliche Cra-
taegus-Spezies sind in den gemdRigten Klimazonen der Nordhalb-
kugel heimisch [6].

Bereits in der griechischen Antike wurde die Heilkraft des Weif3-
dorns geschdtzt. Im Mittelalter wurden wdssrige, wdssrig-alkoholi-
sche und weinige Ausziige sowie Frischpflanzensaft traditionell zur
Steigerung der Vitalitdt eingenommen, in der zweiten Hdlfte des 19.
Jahrhunderts zur Starkung und Kraftigung der Herz-Kreislauf-Funk-
tion. Bei Entziindungen im Mund- und Rachenraum wurde ein 2
%iger Teeaufguss zum Gurgeln genutzt oder bei Durchfall schluck-
weise getrunken, wobei beide Anwendungen aufgrund des Gerb-
stoffgehalts im WeifRdorn plausibel sind [6]. Spater wurde Weil3-
dorn zur Unterstiitzung der Digitalis-Wirkung angewendet oder als
Ersatz bei Unvertraglichkeit von Digitalis [6, 27].

Botanischer Steckbrief

Die bis 2,5mm dicken Zweige tragen in wechselstdndiger Anord-
nung gestielte Laubbldtter und zahlreiche, in Trugdolden angeord-
nete, kleine weif3e Bliiten. Die bis zu 2 cm groRen, meist roten, tro-
cken-mehligen Apfelfriichte enthalten bis zu 5 Steinkerne [6].

Inhaltsstoffe der Bladtter und Bliiten
WeiRdorn enthdlt mindestens 1,5% Flavonoide berechnet als Hyp-
erosid, speziell die Flavonoide Vitexin, Isovitexin, Quercetin und de-
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ren Derivate. AuSerdem sind Catechin, Epicatechin, oligo- und po-
lymere Procyanidine, Triterpensduren, Amine, organische Sduren,
Purinderivative und Mineralien enthalten [6, 27].

Gesicherte Wirkungen

= Verbesserung der Herzkontraktion (positiv inotrop), Nachweis
auch am vor Transplantation entnommenen Herzen (ex vivo in
vitro) [6, 27]

verlangsamt den Herzschlag (negativ chronotrop) [6, 27]
verldngert die Refraktdrzeit (Extrasystolen vorbeugend) [6, 27]
vasodilatierend [10]

steigert die Koronardurchblutung [6, 27]

verbessert die Myokardperfusion [6, 27]

wirkt antioxidativ, kardioprotektiv, leberprotektiv, neuropro-
tektiv und vasoprotektiv [2, 3, 7, 9, 15, 16, 22, 25, 27, 28]

senkt den Blutdruck [19, 20]

erhoht die Herz-Auswurf-Fraktion [14]

senkt den peripheren GefdBwiderstand [6, 27]

verbessert die Endothelfunktion [11]

senkt die Blutfettwerte [14, 21, 29]

wirkt antientziindlich [8, 13]

wirkt antibakteriell gegen Staphylococcus aureus (mafig),
Klebsiellen und Streptococcus faecalis [3, 5, 18]

Mogliche Wirkungen

= wirkt gerinnungshemmend [1, 6, 23] (nicht bei gesunden Pro-
banden bestatigt [31])

= senkt den Blutzucker [21]

= wirkt antiproliferativ [4, 17, 24]
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Wirkungsmechanismus

An der kardioprotektiven Wirkung sind die Hemmung der Na+/K+-
Adenosintriphosphatase (Natrium-Kalium-Pumpe), eine katechol-
amin-dhnliche cAMP-abhdngige Wirkung und die Hemmung der
Phosphodiesterase beteiligt. Die positiv inotrope Wirkung wird
durch einen verstdrkten intrazelluldren Kalziumeinstrom hervorge-
rufen [6, 27]. Der Blutdrucksenkung liegt eine betablockerartige
Wirkung, eine ACE-Hemmung und die vasorelaxierende Wirkung
(Erhéhung von Stickoxid iiber die endotheliale NO-Synthase [6, 26])
und Stimulierung des ,endothelium-derived hyperpolarizing fac-
tors* [31] zugrunde. Sie wird den oligomeren Procyanidinen (OPC)
zugeschrieben. Diese hemmen auch die humane Neutrophilen-Ela-
stase. Die Natrium-Permeabilitdt durch die GefdBwand wird tiber
die ,endothelial surface layer* beeinflusst.

Weilldorn wird eingesetzt bei nervo-
sen Herzsymptomen, wenn eine an-
ders zu behandelnde Herzerkrankung
ausgeschlossen worden ist.

Klinische Studien

Der European Medicines Agency lagen 11 Studien zu WeiSdornpra-
paraten bei Herzinsuffizienz bis Stadium NYHA III vor [27]. Die Eu-
ropean Society of Cardiology empfiehlt bei Herzinsuffizienz Angio-
tensin Converting Enzyme (ACE)-Hemmer, Angiotensin-Rezeptor-
blocker, Betablocker und mineralkortikoide Rezeptorblocker. Eine
Monotherapie mit WeiBdornprédparaten ist nicht leitlinienkonform.
Die primdren Ziele der Behandlung einer Herzinsuffizienz sollten
sich in erster Linie auf die Besserung von Beschwerden wie Luftnot,
die Riickbildung der peripheren Odeme, das Verhindern einer Hos-
pitalisation und die Mortalitdt konzentrieren. Dieses Outcome er-
fiillen die Studien mit WeilRdorn nicht.

Auch das primadre Zielkriterium einer verldngerten Gehstrecke
wurde nicht erfiillt. In die placebokontrollierte SPICE-Studie wur-
den 2500 Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz und Weif3-
dorn-Extrakt als Add-on zur leitlinienkonformen Behandlung ein-
bezogen. Zielkriterium war die Zeit bis zum Auftreten eines ersten
kardiovaskuldren Ereignisses. Der Zusatz von WeifSdornextrakt war
dem Placebo nicht tiberlegen. Die in den Studien untersuchten Pa-
rameter halten den Richtlinien-Forderungen deshalb nicht stand,
weshalb die EMA Weif8dorn dem ,Traditional Use*“ zugeteilt hat. Le-
diglich in einer spdter publizierten, im Priifplan jedoch nicht vorge-
sehenen Subanalyse lieR3 sich eine Uberlegenheit fiir das Verum
beim Auftreten des plétzlichen Herztodes, nicht jedoch der gesam-
ten kardialen Mortalitdt fiir die Patienten nachweisen, die bei Ein-
schluss eine Ejektionsfraktion (LVEF) > 25% gegeniiber denen mit
LVEF < 25% aufwiesen [12].

Alkoholische Weildornextrakte

Von 1981-2002 wurden 17 mehrheitlich kontrollierte klinische Stu-
dien mit alkoholischen Weidornextrakten in Tagesdosierungen
zwischen 160 und 1800 mg tiber 21-112 Tage publiziert [in 6]. Bei
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16 Studien wurden objektivierbare Zielparameter verwendet: die
fahrradergometrisch ermittelte Arbeitstoleranz, das Druck-Fre-
quenz-Produkt, die nicht invasiv gemessene Ejektionsfraktion oder
die anaerobe Schwelle, gemessen mittels Spiroergometrie. Eine Me-
taanalyse von 13 dieser Studien unter Einschluss von insgesamt 632
Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz der Stadien I-III nach
NYHA fiihrte zu folgenden Ergebnissen: Die maximale Belastbarkeit
(Fahrradergometrie) nahm unter WeiRdornextrakt im Vergleich
zum Placebo um durchschnittlich 7 Watt (3-11 Watt) statistisch si-
gnifikant zu. Das sog. Druck-Frequenz-Produkt nahm um durch-
schnittlich 8 % ab. Typische Symptome wie Miidigkeit oder Dyspnoe
verbesserten sich unter Weidornextrakt signifikant mehr als un-
ter Placebo.

Das systematische Review der Cochrane Database aus dem Jahr
2008 [in 27] schloss 10 randomisierte placebokontrollierte Dop-
pelblindstudien in die Metaanalyse ein, insgesamt 855 Patienten
mit chronischer Herzinsuffizienz NYHA I-IIl. Zur Bewertung der
Wirksamkeit wurden neben der klinischen Symptomatik nur die Be-
lastungstoleranz unter Standard-Fahrrad-Ergometrie sowie das
Druck-Frequenz-Produkt ohne und mit Belastung herangezogen.
Beide Messparameter zeigten im statistischen Mittel eine signifi-
kante, wenn auch maiRig ausgeprigte Uberlegenheit bei den mit
WeiRdornextrakt behandelten Patienten im Vergleich zum Placebo.
Bei der klinischen Symptomatik ergaben sich v.a. bei Belastungsdys-
pnoe und Miidigkeit signifikante Verbesserungen zugunsten von
WeiRdornextrakt.

Die Autoren kamen zu dem Schluss, dass Extrakt aus Crataegi fo-
lium cum flore zur unterstiitzenden Behandlung bei chronischer
Herzinsuffizienz einen relevanten Nutzen fiir die Patienten haben
konnte. Bei der im Anschluss publizierten Studie fand sich zwar eine
VergroBerung der linksventrikuldren Ejektionsfraktion, andere Ziel-
parameter wurden aber nicht beeinflusst. Die Autoren werteten
dies als nicht ausreichend genug, um die zusatzliche Gabe von
WeiRdornextrakt zu empfehlen [30]. Moglicherweise ist die Wir-

Abb. 2 Fiir die Droge werden WeiR-
dornbldtter, -bliiten und -friichte
verwendet. © Nik/Adobe Stock
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kung des Weifldorns bei stdrker verdanderten Ausgangswerten bes-
ser [31].

Indikationen

Der Einsatz von Weifdorn wird empfohlen, um die Beschwerden
bei nervésen Herzsymptomen wie Palpitationen (Herzklopfen),
Druck- und Beklemmungsgefiihl in der Herzgegend sowie angstbe-
dingten Extrasystolen zu lindern, nachdem eine anders zu behan-
delnde Herzerkrankung ausgeschlossen worden ist [26].

Dosierung

m zerkleinerte Bldtter und Bliiten: 3-4-mal tdglich 1-2 g pro Tag
als Aufguss oder 2400 mg pro Tag in Kapseln

m pulverisiert: bis zu 1750 mg am Tag [6, 27]

Die Tagesdosis Extrakt (Solvent Wasser oder wassriger Alkohol),

Presssaft oder Tinktur sollte bis zu 169 mg OPC berechnet als Epica-

techin enthalten oder bis zu 19,8 mg Flavonoide berechnet als Hyp-

erosid. Dies wird heute in der Regel durch standardisierte Extrakte

mit 900 mg am Tag erreicht. Um die Wirksamkeit beurteilen zu kén-

nen, sollten die Weifdorn-Zubereitungen {iber einen Zeitraum von

mindestens 6 Wochen eingenommen werden.

Unerwiinschte Wirkungen

Es sind keine unerwiinschten Wirkungen bekannt. Der EMA lagen
24 Studien mit 5577 randomisierten Patienten und Studiendauern
bis 24 Wochen vor [27]. Selten traten Schwindel, Ubelkeit, Miidig-
keit, Magen-Darm-Beschwerden, Kopfschmerzen, Schwdche oder
Schwitzen auf. Gelegentlich wurde eine allergische Hautreaktion
beobachtet. Uberdosierungen sind nicht beschrieben. Interaktionen
sind keine bekannt, aber nicht ausgeschlossen. WeiRdorn wirkt
nicht arrhythmogen wie andere positiv inotrope Medikamente, z. B.
Digitalis oder Sympathomimetika.

Interaktionen

Mogliche Interaktionen mit die QT-Zeit verlangernden Medikamen-
ten sind nicht ausgeschlossen. Eine potenzierende Wirkung auf Di-
gitalis, Betablocker, Vasodilatatoren oder andere Antihypertensiva
wird vermutet, wurde aber in den klinischen Studien, z.B. zusam-
men mit Triamteren/Hydrochlorothiazid, nicht beobachtet, ebenso
keine Interaktion mit Gerinnungshemmern. Uber eine Beeinflus-
sung des Reaktionsvermogens durch WeiRdorn-Prdparate wurde
bisher ebenfalls nicht berichtet.

Kontraindikationen
Bei Uberempfindlichkeit gegen den Pflanzenwirkstoff ist WeiRdorn
kontraindiziert. Aufgrund unzureichender Datenlage ist die Anwen-
dung von Prdparaten aus dem WeiRdorn bei Kindern und Heran-
wachsenden bis zu einem Alter von 18 Jahren nicht empfohlen,
ebenso wenig bei Schwangeren und Stillenden - auch wenn bislang
bei Schwangeren keine erkennbaren nachteiligen Folgen fiir das
Kind aufgetreten sind. Bei jungen Frauen sind Zubereitungen aus
Weilldorn nur unter Kontrazeptionsschutz zu empfehlen [27].
Wenn unter der Einnahme von WeiSdornprdparaten die Herz-
beschwerden zunehmen, Beinédeme, Oberbauchbeschwerden,
Atemnot oder Herzschmerzen auftreten, die in den Arm oder den
Hals ausstrahlen, oder wenn die Beschwerden ldnger als 4 Wochen
anhalten, sollte ein Arzt kontaktiert werden [6, 27].

Toxizitat

Bei Tieren wirken hohe Dosen von WeilRdorn-Zubereitungen sedie-
rend. Orale Dosen eines Trockenextrakts (DEV 4-7:1, Solvent Etha-
nol 45%) bis 3 g/kg wurden gut vertragen. Die intraperitoneale LD50
betrug 1170 mg/kg bei Mdusen bzw. 750 mg/kg bei Ratten. Bei Rat-
ten und Hunden betrug die ,No-Effect“-Dosis iiber 26 Wochen
300 mg/kg dieses Extrakts pro Tag [27]. Auch war fiir den Extrakt
keine Genotoxizitdt in den durchgefiihrten Studien erkennbar, er
beeinflusste weder die Peri- bzw. Postnatal-Entwicklung noch die
Fertilitdt behandelter mannlicher und weiblicher Ratten sowie die
ihrer F1-Nachkommen [27]. Zur Kanzerogenitdt liegen keine Daten
vor [27]. -

Interessenkonflikt: Die Autorin erkldrt, dass keine wirtschaftlichen oder
personlichen Verbindungen bestehen.
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