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Der vorliegende Artikel ist eine deut-

sche Zusammenfassung des Original-

artikels «Hawthron extract for treating

chronic heart failure» (Review)1. Er

zeigt, dass die Verwendung von Weiss-

dornextrakt als Zusatzmedikation bei

chronischen Herzbeschwerden die

Symptome signifikant verbessern kann.

Christoph Bachmann

Einleitung

Weissdornpräparate sind in den USA
und in Europa weitverbreitet. Entspre-
chende Präparate enthalten norma-
lerweise Extrakte aus Crataegus mono-
gyna oder Crataegus laevigata. Präklini-
sche Studien weisen auf eine positive
inotrope Wirkung und auf eine Er-
höhung des koronaren Blutflusses hin
(1, 2).

Klinische Studien zeigen eine Er-
höhung der Belastungstoleranz, der
linksventrikulären Auswurfmenge und
eine Verbesserung von Symptomen im
Zusammenhang mit Herzbeschwerden
(3–6). In der Literatur wird Weiss-
dornextrakt als orale Therapie gegen
chronische Herzbeschwerden empfoh-
len. Die Kommission E empfahl die Ver-
wendung von Extrakten aus Weissdorn-
blättern und -früchten zur Behandlung
von chronischen Herzbeschwerden ge-
mäss NYHA-Klasse II.

Ziel der Studie, Methode

Die vorliegende Studie untersuchte
die Evidenz von Weissdornpräparaten

bei chronischen Herzbeschwerden.
Dafür wurde eine systematische Litera-
turrecherche durchgeführt. Berück-
sichtigt wurden nur randomisierte,
kontrollierte Studien (RCT), die plaze-
bokontrolliert und doppelblind durch-
geführt wurden. Studien, in denen
Weissdornextrakte als Zusatzmedika-
tion dienten, wurden ebenfalls berück-
sichtigt. Die Studien mussten erwach-
sene Patienten einschliessen, bei denen
chronische Herzbeschwerden vom Typ
NYHA diagnostiziert wurden und die
ein Crataegus-Monopräparat erhielten.
Es wurden Studien berücksichtigt, wel-
che primäre Zielvariablen bestimmten,
die im Zusammenhang mit chronischen
Herzbeschwerden stehen. 

Zur Erfassung relevanter Studien
wurden gemäss den Methoden der
Cochrane-Heart-Group verschiedene
Datenbanken durchsucht sowie Her-
steller und Experten kontaktiert. 

Bei den selektionierten Studien wur-
den folgende Qualitätskriterien über-
prüft und kategorisiert: 

Randomisierung
A wissenschaftlich korrekte Randomi-

sierung
B Randomisierung beschrieben, aber

wissenschaftlich nicht korrekte Me-
thode

C Randomisierung, die möglicherweise
das Resultat verfälschen könnte.

Verblindung
A wissenschaftlich korrekte Verblin-

dung
B nicht beschriebene oder unklare Ver-

blindung
C wissenschaftlich nicht korrekte Ver-

blindung.

Auswertung der Resultate
Überprüfung der genauen Beschrei-

bung des Probandesflusses
A Intention-to-Treat-Auswertung mög-

lich, wenig und genau dokumen-
tierte Ausfälle

B Studien, die die Ausfälle adäquat do-
kumentierten und weniger als 10
Prozent Ausfälle aufwiesen

C keine Beschreibung der Ausfälle,
Aufälle von 10 Prozent oder mehr
oder grosse Unterschiede in den Aus-
fällen zwischen den Gruppen.
Tabelle 1 zeigt eine Übersicht der me-

thodischen Qualität der überprüften
Studien.

Folgende Daten wurden in die Aus-
wertung einbezogen: 

Design und methodische Qualität
der Studie, Studienpräparat, Details
der Probanden (inkl. NYHA-Katego-
rie), Dosis und Dauer der Behandlung,

Weissdornextrakt zur Behandlung
chronischer Herzbeschwerden

Eine Übersicht

1 Piller M.H., Guo R., Ernst E., The Cochrane
Library 2008, Issue 2.
Übersetzung und Kürzung: Dr. C. Bachmann



phytotherapie Nr. 5  •  2008 29

Forschung

Resultate und unerwünschte Ereig-
nisse.

Für die Auswertung dieser Daten
wurden verschiedene wissenschaftliche
Methoden verwendet. Dabei wurde
auch die Heterogenität der verschiede-
nen Studien berücksichtigt.

Studien

Von den ursprünglich 30 identifizier-
ten Referenzen konnten 16, die 14 Stu-
dien beschrieben, in die Studie auf-
genommen werden, da sie die Ein-
schlusskriterien erfüllten (vgl. Kasten).
Die Studien wiesen zwischen 60 und
209 Probanden auf. Alle Studien ver-
wendeten standardisierte Weissdornex-
trakte (entweder WS 1142 oder LI 132).
Die tägliche Dosis betrug zwischen
160 und 1800 mg. Die erfassten Zielva-
riablen waren maximale Arbeitslast,
Belastungstoleranz, Blutdruck-Herzfre-
quenz-Wert (systolischer Blutdruck mal
Herzschlag pro Minute geteilt durch
100), Sechs-Minuten-Gehtest und links-
ventrikuläre Auswurffraktion.

Bei den meisten Studien wurde Weiss-
dorn als Supplement zu einer konven-
tionellen Behandlung verwendet.

Resultate

Bei den meisten Studien wurde die
maximale Arbeitslast ermittelt. Die Stu-
dien dieser Metaanalyse, die Daten
über die maximale Arbeitslast lieferten,
zeigten eine signifikante Erhöhung der
maximalen Arbeitslast bei den Patien-
ten, die Weissdornextrakt erhielten,
verglichen mit den Patienten, die Pla-
zebo bekamen: WMD (weighted mean
difference) (Watt) 5,35 (95%-KI
0,71–10,00; p > 0,02; n = 380).

5 Studien lieferten Resultate bezüg-
lich des Blutdruck-Herzfrequenz-Werts
sowie 2 bezüglich der Belastungstole-
ranz. Diese Studien berichteten von
einer Verminderung des Blutdruck-
Herzfrequenz-Werts und einer Er-
höhung der Belastungstoleranz.

Patienten, die Weissdorn erhielten,
wiesen eine Verbesserung der Sym-
ptome Dyspnoe und Müdigkeit auf.
2 Studien (Leuchtgens 1993; Tauchert
[HD] 2002) verwendeten den Sym-
ptome-Score, den von Zerssen (7) ent-
wickelt hatte. Die Resultate dieser bei-
den Studien wiesen eine signifikante
Wirkung zugunsten von Weissdorn
nach.

2 Studien zeigten Resultate der links-
ventrikulären Auswurffraktion. Eine
davon ermittelte signifikante Unter-

schiede zwischen den Gruppen (WMD
[%] 1,70; 95%-KI 0,88–2,52; n = 40).
Die andere Studie fand beim Sechs-Mi-
nuten-Gehtest keine signifikanten Un-
terschiede zwischen den beiden Grup-
pen (WMD [min] -8,00; 95%-KI -34,49–
18,49; n = 113).

Die meisten unerwünschten Wirkun-
gen betrafen Schwindel (n = 8) und
GIT-Beschwerden (n = 5). 5 Studien ga-
ben an, bei den Weissdorngruppen
seien keine unerwünschten Wirkungen
aufgetreten (vgl. Tabelle 2).

Tabelle 1:
Methodische Qualität der ausgewerteten Studien

Studie Randomisierung Verblindung Dokumentation
der Ausfälle

Aaronson 2004 B1 B3 C4

Alexander 1995 B1 B3 B5

Bödigheimer 1994 A2 B3 B5

Eichstädt 2001 A2 B3 A6

Förster 1994 A2 A2 B5

Hanak 1983 B1 B3 B5

Iwamoto 1981 A2 A2 B5

Leuchtgens 1993 B1 B3 C4

O’Conolly 1987 B1 B3 B5

O’Conolly 1986 B1 B3 B5

Schmidt 1994 A2 A2 C4

Tauchert 2002 B1 B3 A6

Weikl 1996 B1 B3 A6

Zapfe 2001 A2 B3 A6

1 Randomisierung erwähnt, aber spezifisch nicht eine adäquate Methode genannt
2 Adäquate Randomisierungs-/Verblindungsmethode erwähnt
3 Unklare Verblindung
4 Ausfälle nicht beschrieben
5 Ausfälle adäquat dokumentiert, weniger als 10% Ausfälle
6 Intention-to-Treat-Auswertung und wenige, adäquat dokumentierte Ausfälle

Tabelle 2:
Unterwünschte Ereignisse in den Weissdorngruppen

Studie Präparat, Dosis Unerwünschte Ereignisse
Aaronson 2004 WS 1442, 450 mg nicht erwähnt
Alexander 1995 WS 1442, 900 mg Nervosität (1); Herzschmerzen (2);

Schlaflosigkeit (2); Handtremor (1);
Herzbeschwerden (1)

Bödigheimer 1994 LI 132, 300 mg Dyspnoe (1); Unruhe (1):
Magenbeschwerden (1);
Tachykardie (1), Schwindel (1)

Eichstädt 2001 WS 1442, 480 mg keine
Förster 1994 LI 132, 900 mg keine
Hanak 1983 WS 1442, 180 mg nicht erwähnt
Iwamoto 1981 WS 1442, 180 mg Nausea (1)
Leuchtgens 1993 WS 1442, 160 mg keine
O’Conolly 1987 WS 1442, 180 mg Schwindel (3)
O’Conolly 1986 WS 1442, 180 mg keine
Schmidt 1994 LI 132, 600 mg Nausea (1); Herzbeschwerden (1)
Tauchert 2002 WS 1442 HD Schwindel (4); Bronchitis (4); 

800 mg, LD 900 mg Rückenschmerzen (5); grippe-
ähnliches Syndrom (4); Kopfschmer-
zen (2); Arthritis (1); Flatulenz (1); 
Gastroenteritis (2)

Weikl 1996 WS 1442, 160 mg Migräne (1); Nausea (1);
Flatulenz (1); Palpitationen (1)

Zapfe 2001 WS 1442, 240 mg keine
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Diskussion

Die vorliegenden Resultate zeigen,
dass Weissdornextrakt bei Patienten
mit chronischen Herzbeschwerden ver-
glichen mit Plazebo die maximale Ar-
beitslast erhöht. Obwohl diese Schluss-
folgerung auf wenigen Studien und Pa-
tienten basiert, unterstützen die sekun-
dären Studienresultate dieses Ergebnis
und geben einen Hinweis, dass Weiss-
dornextrakt als Zusatzmedikation bei
Patienten mit chronischen Herzbe-
schwerden gegenüber Plazebo überle-
gen ist.

In 7 der Studien wurden die meisten
Patienten auch mit konventionellen
Präparaten behandelt, die anderen Stu-
dien gaben darüber keine klaren Aus-
künfte. Deshalb bleibt ein gewisser Un-
sicherheitsfaktor, ob die ermittelten
Resultate allein auf Weissdorn zurück-
zuführen sind. ■

Dr. Christoph Bachmann
Hirschmattstrasse 46
6003 Luzern
c.a.bachmann@bluewin.ch
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