Das Herz braucht mehr,
als man denkt!
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Therapie der Herzinsuffizienz
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To reduce HF hospitalization/mortality - for selected patients

Volume overload
SR with LBBB > 150 ms SR with LBBB 130-149 ms or non LBBB> 150 ms
Ischaemic aetiology Non-ischaemic aetiology
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Atrial fibrillation ‘ Atrial fibrillation Coronary artery disease Iron deficiency

Black Race - ACE-I/ARNI intolerance
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For selected advanced HF patients

Heart transplantation MCS as BTT/BTC ) | MCSas DT

To reduce HF hospitalization and improve QOL - for all patients

Multi-professional disease management
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Nutraceutical support in heart failure: a position paper of the International
Lipid Expert Panel (ILEP)

Arrigo F. G. Cicero'*, Alessandro Colletti?, Stephan von Haehling?, Dragos Vinereanu?,

Agata Bielecka-Dabrowa®, Amirhossein Sahebkar®”#, Peter P. Toth®, Zeljko Reiner'?, Nathan D. Wong??,
Dimitri P. Mikhailidis'?, Claudio Ferri'® and Maciej Banach'#151%% on behalf of the International Lipid

Expert Panely
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Active daily
Nutraceuticals  Level’ doses Effects on symptoms Effects on laboratory or instrumental parameters  Effects on hard outcomes
Coenzyme A 100-300 mg 1 Self-perceived 1 EF (if >30 %), 1 LVEF, t CO and CI, 1 SV, | MACE, total mortality and
Qo quality of life, 1 EDV, 1 exercise capacity, | ventricular incidence of hospital stays
improvement in arrhythmias after surgery and need of inotropic for HF
NYHA class drugs (after cardiac surgery),
1 TNF-g, IL-6, hsCRP, 1 insulin sensitivity
o-Ribose B b5gd 1 Self-perceived 1 Vascular stiffness, ATP bioavailability, diastolic Not investigated
quality of life and function, ventilatory efficiency
physical activity
performance
L-Camitine A 1500-6000 mg | Angina symptoms t LVEF, t COand Cl, t SV, t EDV, | NP, | Ventricular arthythmias and
(?) NT-proBNP, LVESD, LVEDD and LVESV, total mortality? (conflicting
1 hs-CRP, | Lp(a), | body weight data)
L-Carnosine B 500 mg 1 Self-perceived 1 Peak VO,, VO, at anaerobic threshold and peak | Mortality? (few data
(L-camosine) quality of life and exercise workload available)
3-6g physical activity
(magnesium performance
orotate)
n-3 PUFA A 1-4g Not investigated | TAG, hsCRP, TNF-a, BNP, adhesion molecules, | Cardiovascular mortality
1 LVEF and LAEF, | blood pressure, 1 FMD, (epidemiological data),
1 PWV cardiac death and sudden
death
post-myocardial infarction
Probiotics B  >35CFud 1 Self-perceived 1 LVEF, 1 LAD, | total ol, LDL- ol,  Indirect ¢ between
quality of life TAG, FPG, insulin levels, HOMA index, BMI, intestinal dysbiosis and
walist circumference, SBP, DBP and low-grade CVD

inflammation (TNF-w, IL-6, hsCRP, F2-
isoprostane)

Effects on laboratory or Effects on hard
Botanicals Level” Active daily doses Effects on symptoms instrumental parameters outcomes
Beetroot and B 10-15 mmol of NO5~ 1 Self-perceived quality 1 Exercise capacity, CO, VO;max,  Not investigated
organic nitrates of life submaximal aerobic endurance,
| blood pressure
Cacao and dark B 25-100 g of dark chocolate 1 Self- perceived quality 1 Vascular function (FMD, PWV), | HF hospitalisation,
chocolate or 400-1000 mg of cocoa of life LKB1, AMPK, NO bicavailability, CvD
polyphenols | NT-proBNP, total cholesterol, (epidemiological
LDL-cholesterol, insulin data)
resistance, HOMA index, SBP,
DBP and vascular inflammation
(hsCRP, ET-1)
Hawthorn A 160-1800 mg 1 Self-perceived quality of 1 EF, t LVEF, t exercise capacity, | Sudden death
life, symptom burden, maximal workload and exercise (patients with less

ability to enjoy and relax,
positive and negative
mood, sociability and
allegiance

tolerance, 1 maximal workload,

1 endothelium stiffness, | lipid
peroxidation, pressure-heart rate
product

compromised LV
function, observed
in one trial only)
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SPORT
Micronutrient Supplementation to ) S‘Dortorzutfezoﬁ |t5mg

Reduce Cardiovascular Risk o

Micronutrient Event Study  N(Int/Con) Relative Risk [95% CI]

Peng An, PuD,™* Sitong Wan, BSc,”* Yongting Luo, PuD," Junjie Luo, PuD," Xu Zhang, MSc,” Shuaishuai Zhou, MSc,” n-3fattyacd  All-causemortalty 23 70,508/70438 0.97[0.9301.00] | 028 069
Teng Xu, MSc,” Jingjing He, PuD,* Jeffrey I. Mechanick, MD,” Wen-Chih Wu, MD, MPH,~"* Fazheng Ren, PuD," CVD mortality 17 62,914/62,916 0.93[0.88 to 0.97] ~| 048 0.441
o f Arrhythmia 6 5,555/5,577 0.79 [0.65 to 0.96] —_— 048 0380
Simin Liu, MD, ScD*"* Myocardial Infarction 12 45,652/45,639 0.85 [0.78 t0 0.92] - 037 0948
Stroke 8 41191/41,181  1.06 [0.96 to 1.18] = 0.00 0.013
Coronary heart disease 5 30,111/30,104 0.86 [0.80 to 0.93] — 0.00 0.653
Type 2 diabetes 18 38,455/38,356 0.92 [0.85 to 0.99] - 0.54 0.682

n-6 fatty acid  Type 2 diabetes 2 1,046/1,041 199[0.181t021.92] ~———F+— 0.00

RESULTS A total of 884 randomized controlled intervention trials evaluating 27 types of micronutrients among
o : ] > : . : Folicacd ~ All-causemortality 10 12,792/12,788 0.89[0.78 to1.01] —] 023 0342
883,627 participants (4,895,544 person-years) were identified. Supplementation with n-3 fatty acid, n-6 fatty acid, gy’gfﬂ:ml;g Lo 0 G SEECHE — 000 0004
L-arginine, L-citrulline, folic acid, vitamin D, magnesium, zinc, a-lipoic acid, coenzyme Q10, melatonin, catechin, curcumin, strol R e oo o8
flavanol, genistein, and quercetin showed moderate- to high-quality evidence for reducing CVD risk factors. Specifically,  vitaminc e rran I s T+ 0% 031
n-3 fatty acid supplementation decreased CVD mortality (relative risk [RR]: 0.93; 95% Cl: 0.88-0.97), myocardial S N3 eaTr 052 078 te109] - oo -
infarction (RR: 0.85; 95% Cl: 0.78-0.92), and coronary heart disease events (RR: 0.86; 95% Cl: 0.80-0.93). Folic acid
: | 9 - o oo B S R+
supplementation decreased stroke risk (RR: 0.84; 95% Cl: 0.72-0.97), and coenzyme Q10 supplementation decreased wa::rgﬁil e B I i - 000 0484
all-cause mortality events (RR: 0.68; 95% Cl: 0.49-0.94). Vitamin C, vitamin D, vitamin E, and selenium showed no Coronory hart disease 10 20 O71{0zatatas] ~——— L ooo o6y
i 1 - 1 i . i . . 0, . -

effect on CVD or type 2 diabetes risk. f-carotene supplementation increased all-cause mortality (RR: 1.10; 95% Cl: 1.05- .0 i cemotalty 5 2296722989 1010096 t0106] 1 o
1.15), CVD mortality events (RR: 1.12; 95% Cl: 1.06-1.18), and stroke risk (RR: 1.09; 95% Cl: 1.01-1.17). Myocada imarction 3 33969123989 1,06 1598 151.08] T 000 o518
Stroke 5  22,967/22,989 1.05[0.95 to 1.16] 4= 0.34 0.512

Type 2 diabetes 2 10,159/10,144  1.01[0.88 to 1.15] -1 0.47
CONCLUSIONS Supplementation of some but not all micronutrients may benefit cardiometabolic health. This study parctene  Allcamemortality 6 82041/82.941 110 [L05to115] _ am @
. ) ) ) ) ) . — CVD martality 12 151,640/151,640 1.2 [1.06 t0118] - 040 0380
highlights the importance of micronutrient diversity and the balance of benefits and risks to promote and maintain N L iz 0os
cardiovascular health in diverse populations. (Antioxidant Supplementation in the Prevention and Treatment of Cardio- Type 2 diabetes Y R Ip D] T oo 0208
vascular Diseases; CRD42022315165) (J Am Coll Cardiol 2022;80:2269-2285) Coenzyme QIO Allcausemortality 7 904/923 068[049t0094] — 000 0347
Selenium All-cause mortality 12 22,118/20,820 0.96 [0.88 to 1.05] —t 0.00 0.890
CVD mortality 5 18,849/18,620 0.97 [0.83 to 1.14] — 0.05 0.916
Myncardlil Infarction 3 24/ 0.87[0.59 t01.30] —— 0.36 0.796
18,444/18,453 1.06 [0.87 t01.29] —— 0.00 0.412
Comnary heart disease 3 724/641 0.89[0.64 t01.23] — o 0.34 0.629

05 07 1 15 2
Micronutrient vs Control
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Die Wirkung von Coenzym Q10 auf das Herz
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Was ist Coenzym Q10?

Zellulare Struktur Energieproduktion

Coenzym Q10 (Ubichinon) ist ein Es spielt eine zentrale Rolle in den

fettlésliches Molekdil, das in allen Mitochondrien bei der ATP-Bildung 4:" 2k"

Kérperzellen vorkommt und zur durch die E Cytochrome ¢ 5

Familie der Benzochinone gehort. Elektronentransportkette. ¢ .
P T

Herzmuskel-Konzentration

Besonders hohe Konzentrationen finden sich im Herzmuskel, der

kontinuierlich viel Energie fiir seine Pumpfunktion benotigt.

ADP+P  ATP

Figure 2. Role of coenzyme Q10 (CoQ10) in the electron transport chain. CoQ10 plays a critical role in
ATP generation by accepting electrons from complexes | and Il and transporting them to complex Ill. At
this point, it is ready to be reduced by complexes | and Il again. The electron transportation allows
hydrogen ions (H+) to be pumped across the inner mitochondrial membrane (IMM), which finally drives
the synthesis of ATP via ATP synthase. )
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Coenzym Q10 als Antioxidans

01 02

Zellschutz Herzkrankheiten-Pravention

Q10 schitzt Zellen vor oxidativem Stress

durch freie Radikale, die bei normalen Oxidativer Stress ist ein wesentlicher

Stoffwechselprozessen entstehen. Faktor bei der Entstehung von
Herzkrankheiten und beschleunigten

Alterungsprozessen.

03

Altersbedingte Abnahme

Mit zunehmendem Alter sinkt der Q10-Spiegel im Herzgewebe deutlich - bis zu 40%

weniger bei Menschen tber 65 Jahren.

Mikronahrstoffe Herz



Die Q10-Konzentration nimmt mit zunehmendem Alterab Soorf@Qrztezeiiuns  Earoup
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ng/s NP
120 ® Coenzyme Q10 content Energiedefizit
100 (PS/S) in heart tissues Verminderte Energieproduktion in den Zellen fihrt
zu Muskelschwache und reduzierter Herzleistung
sof—@® ®
60 \ . .
° Oxidativer Stress
40
Erhohte oxidative Schaden durch weniger
20 Antioxidationsschutz beschleunigen
Alterungsprozesse
0 1 ! gsp
0-2years 19-21 years 39-43 years 77-81 years

Fig. 3. Effects of ageing on CoQ;¢ concentrations as measured in heart tissue
cells (Kalén et al., 1989).
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Statine: drztezeitun

Cholesterinsenker mit Nebenwirkung

Statine hemmen das Enzym HMG-CoA-Reduktase in der Leber und reduzieren dabei

nicht nur Cholesterin, sondern auch die kérpereigene Coenzym Q10-Produktion.

| Acetoacetyl-CoA |

HMG-Cod reductase - K STATING

| Mevalonate |

N\

Cholesterol I I Coenzyme Q10 I

Bis zu 50%
Q10-Reduktion
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Contents lists available at ScicnceDirect

Atherosclerosis
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Effect of Coenzyme Q10 on statin-associated myalgia and adherence to )
statin therapy: A systematic review and meta-analysis =

Cormac Kennedy ', Yasmin Koller’, Elena Surkova'

" of and Trinity Centre for Health Sciences, St James Hospital, Dublin 8, Ireland
" Roche Diagnostics (Schweiz) AG, Rotkreus, Switzerland
“ Department of Echocardiography, Royal Brompton Hospital, Royal Brompton and Harefield NHS Foundation Trust, London, UK

my,

10.5% 38%

Muskelsymptome Alltagseinschrankung

Statinpatienten berichten tGiber Beschwerden Sind im taglichen Leben beeintrachtigt
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Clinical research

Reduced coenzyme Qjq in female smokers and its S p O rta the Ze | tU N 9 SPORT

association with lipid profile in a young healthy e
adult population

Maha M. Al-Bazi, Mohamed F. Elshal, Samir M. Khoja

Parameterd Gender Non-smokers (n = 51) Smokers (n = 55) Value of p® Received: 4 August 2017 | Revised: 6 August 2018 | Accepted: 14 August 2018
CoQuo [umol/1)) Female (n = 50) 132 £0.30 0.44 +0.20 0.0001 DOI: 10.1111/irv. 12608
Male =56 150 £0.45 0.76 +0.35 0.006
ale (n = 36) ORIGINAL ARTICLE WILEY
Value of p 0.053 0.003 I
Coenzyme Q10 in acute influenza
Maureen Chase! @ | Michael N. Cocchi® | Xiaowen Liu' | Lars W. Andersen'
Journal of Psychiatric Research 46 (2012) 341-345 Mathias J. |‘|t‘)|l'|'||:|&l’gl'3 I Michael W. DDI‘II‘IiI’ICIl'4

Contents lists available at SciVerse ScienceDirect

Journal of Psychiatric Research

l_-,Sl_-\‘:IFR journal homepage: www.elsevier.com/locate/psychires 2'0 T P - 0.004
1.81 | 1
Oral treatment with amitriptyline induces coenzyme Q deficiency and oxidative ) 1.6+ “ .
stress in psychiatric patients ..._E_ 1.4 1 P
g 1.2 1 oo o*
400 \Means(SD): 275.9434  149.4%16 63.6:20 = 1.0- ° s o
o e_ o9
0 . Penop - 0.8- sa®
g o & S 06 N .
L= S o Tl -
- - 047  ooltgetiee .
150
g 0.0 . .
g i Influenza Controls
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Coenzym Q10 und Herzinsuffizienz <port@rztezeitung

Die wissenschaftliche Evidenz

 Herzinsuffizienz: Zustand, bei dem das Herz nicht ' ‘
mehr ausreichend Blut pumpen kann, um den

Korper zu versorgen
e Studien zeigen: Niedrige Q10-Spiegel korrelieren

statistisch signifikant mit schwererer

Herzinsuffizienz
e Q10-Mangel kann durch Statine verstarkt

werden, die bei vielen Herzpatienten zur

Cholesterinsenkung eingesetzt werden
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JACC: HEART FAILURE VOL. 2. NO. 6, 2014
©2014 BY THE AMERICAN COLLEGE OF CARDIOLOGY FOUNDATION ISSN 2213-1779/$36.00
PUBLISHED BY ELSEVIER INC

The Effect of Coenzyme Qo on Morbidity ®
and Mortality in Chronic Heart Failure

Results From Q-SYMBIO: A Randomized Double-Blind Trial TABLE 2 Major Adverse Cardiovascular Events

Svend A. Mortensen, MD, DSc,” Franklin Rosenfeldt, MD, Adarsh Kumar, MD, PuD, Peter Dolliner, MD, Colio Placebo Total

Krzysztof J. Filipiak, MD, PuD, Daniel Pella, MD, PuD,¢ Urban Alehagen, MD, PD, * Giinter Steurer, MD, Endpolnt (n=202) (n=218) (W-=420)

Gian P. Littarru, MD, " for the Q-SYMBIO Study Investigators Death from M| 2 3 5
Death from HF 1 10 n
Sudden cardiac death 9 3 22
Hospital stay for worsening HF 12 24 36
Hospital stay for acute HF 3 5 8
Hospital stay for acute HF + IABP 2 2 4
LVAD 1 0 1
Total 30" (15%) 57 (26%) 87

Values are n or n (%). *p = 0.005.
IABP = intra-aortic balloon pumping; LVAD = left ventricular assist device;
MI = myocardial infarction; other abbreviations as in Table 1.

METHODS Patients with moderate to severe HF were randomly assigned in a 2-year prospective trial to either CoQio
100 mg 3 times daily or placebo, in addition to standard therapy. The primary short-term endpoints at 16 weeks were
changes in New York Heart Association (NYHA) functional classification, 6-min walk test, and levels of N-terminal pro-B
type natriuretic peptide. The primary long-term endpoint at 2 years was composite major adverse cardiovascular events
as determined by a time to first event analysis.

CONCLUSIONS Long-term CoQ;, treatment of patients with chronic HF is safe, improves symptoms, and reduces major
adverse cardiovascular events. (Coenzyme Q10 as adjunctive treatment of chronic heart failure: a randomised, double-
blind, multicentre trial with focus on SYMptoms, Blomarker status [Brain-Natriuretic Peptide (BNP)], and long-term
Outcome [hospitalisations/mortality]; ISRCTN94506234) (J Am Coll Cardiol HF 2014;2:641-9) © 2014 by the American
College of Cardiology Foundation.
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Placebo 218 180 162 150 127
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Time since entry, yr
Number at risk

CoQ,, 202 185 169 163 156
Placebo 218 191 179 168 154
----- CoQ Placebo |
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Q-SYMBIO-Studie

420 50% 42%

Patienten Sterblichkeitsreduktion Weniger Hospitalisierung
mit schwerer Herzinsuffizienz (NYHA 111/1V) Mortalitat halbiert: 9% vs. 17% in der Krankenhausaufenthalte wegen Herzversagen
Uber 2 Jahre behandelt Placebogruppe deutlich reduziert

Diese randomisierte, doppelblinde Studie demonstrierte, dass Q10 signifikant die Lebensqualitat verbesserte und kardiovaskulare

Komplikationen reduzierte.
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Xu et al. BMC Cardiovascular Disorders  (2024) 24:592 BMC Cardiovascular Disorders
https://doi.org/10.1186/512872-024-04232-2
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Efficacy and safety of coenzyme Q10 in heart
failure: a meta-analysis of randomized

.
controlled trials R p— —
Study or Subgroup Mean D ota Aean D ota Neig lom % IV, Random, 95% Cl
A Bi 2012 205 026 27 249 052 27 14.3* o« |-o 66, -0. 221 -
Keogh et al. 2003 24 012 19 27 017 20 355% -0.30(-0.39,-0.21] L]
Permanetieretal 1992 238 081 15 2 082 10 21%  038[(027,1.03 -
Yao etal. 2012 24 014 50 27 017 50 431% -0.30[-0.36,-0.24] u
Zhang 2016 29 08 27 29 07 24 50% 0.00 [0.41,041)] T
Total (95% Cl) 138 131 100.0% -0.29[-0.39,-0.19] '
Helerogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 7.77, df= 4 (P = 0.10), F= 49% 4 3

Test for overall effect: Z= 5.86 (P < 0.00001) Coerl-zfme Q10 control

Coenzyme Q10 Control Mean Difference Mean Difference
_Study or Subgroup  Mean  SD Total Mean  SD Total Weight IV, Fixed, 95% C1 IV, Fixed, 95% CI
B Kawashimaetal 2020 12026 9291 5 21527 21274 9 05% -85991247.08,75.10) —t
Mareev 2017 179 248 101 271 352 47 995% -92.00}10317,-8083 O
Total (95% CI) 106 56 100.0% -91.97[-103.11,-80.83] ]
Heterogeneity: Chi*= 0.01, df =1 (P = 0.94); F= 0% ' — " 4
Testfor overall eflect Z=16.18 (P < 0.00001) 00 250 I

Coenzyme Q10 control

Fig. 5 Forest plots of the effect of coenzyme Q10 on NYHA classification, BNP, 6MWT, adverse events change. Note A. Forest Plots of the Effect of Coen-
zyme Q10 on NYHA Classification; B. Forest Plots of the Effect of Coenzyme Q10 on BNP Change;

Conclusions According to the existing evidence, coenzyme Q10 reduces all-cause mortality, hospitalization for heart
failure, New York Heart Association classification, and brain natriuretic peptide level and improves left ventricular
ejection fraction and 6-min walk test result in those with heart failure without major adverse effects.
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Meta-Analyse 2024
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32 36%

Studien analysiert Geringere Sterblichkeit

mit 3.763 Herzpatienten weltweit Gesamtsterblichkeit reduziert

50%

Weniger Klinikaufenthalte

Krankenhausaufenthalte verringert

Mikrondhrstoffe Herz



Role of Coenzyme Q10 in Prophylaxis of sportérztezeitung SRl
Myocardial Infarction

Iftikhar Ali Shah  , Mubeen Memon “ , Sheeba Ansari ° , Ratan Kumar #, Sultan A. Chandio ° , Shahid H.
Mirani ©, Amber Rizwan ’

Coenzyme Q10 Group Placebo Group Relative Risk Reduction (CI, Number Need to
Adverse Outcome

(408) (417) 95%) treated
Fatal Myocardial Infarction 06 (1.5%) 13 (3.1%) 1.65 (0.39-3.69) 60
Non-Fatal M ial
on-Fatal Myocardia 22 (5.4%) 35 (8.4%) 2.92 (0.55-2.76) 34
Infarction
Conclusions

In this study, coenzyme Q10 reduced the incidence of fatal and non-fatal myocardial infarctions. Clinicians
should consider adding coenzyme Q10 to the treatment regimen of high-risk patients of myocardial
infarction. We suggest coenzyme Q10 may be an effective prophylactic agent in patients at risk of myocardial
infarction and it may help in reducing the burden on health care systems. Using coenzyme Q10 as a
supplement will improve the quality of life of such patients.
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Sicherheit und Anwendung

Hervorragende Vertraglichkeit

Q10 gilt als gut vertraglich mit einer
Nebenwirkungsrate, die praktisch
identisch mit Placebo ist. Langzeitstudien

zeigen keine bedenklichen Effekte.

www.thesportgroup.de | www.sportaerztezeitung.de

Gezielte Supplementierung

Keine behandlungsbediirftigen Mangel
bei gesunden Menschen.
Supplementierung besonders sinnvoll bei

Herzinsuffizienz und Statintherapie.

SPORT
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Arztliche Begleitung

Wechselwirkungen moglich,
insbesondere mit oralen
Antikoagulanzien. Deshalb wird arztliche

Begleitung bei der Einnahme empfohlen.

Mikrondhrstoffe Herz




Erndahrung und korpereigene Produktion

Nahrungsquellen

Natiirliche Quellen

Hauptsachlich Fleisch, Fisch,

Nusse und Vollkornprodukte

Supplement-Formen

Ubichinon oder Ubichinol,
2 wobei Ubichinol bessere

Bioverfiigbarkeit aufweist

Therapeutische Dosierung

Gesunde Menschen produzieren ausreichend Q10 selbst durch

3 Bei Herzpatienten oft hoher

biosynthetische Prozesse in der Leber. Die durchschnittliche Zufuhr Gber

normale Nahrung betragt 3—6 mg taglich.

dosiert: 100-300 mg taglich
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Die Wirkung von L-Carnitin auf das Herz
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Was ist L-Carnitin? drztezeitung R

L-Carnitin ist eine schwefelhaltige, aminosaure-ahnliche Verbindung, die eine
zentrale Rolle im Energiestoffwechsel unseres Korpers spielt. L-Carnitin wird

. . o . Hauptspeicher
hauptsachlich aus Lysin und Methionin synthetisiert.

Herzmuskel, Skelettmuskulatur
Der menschliche Kérper speichert etwa 20-25 Gramm L-Carnitin, wobei sich der

Grolsteil in den Geweben mit dem hochsten Energiebedarf befindet: Herzmuskel

und Skelettmuskulatur. Kﬁrperbestand

Die essenzielle Rolle von L-Carnitin besteht im Transport langkettiger Fettsauren

. . _ ) o 20-25 Gramm Gesamtmenge
durch die Mitochondrienmembran, wo diese zur ATP-Synthese oxidiert werden.
Ohne L-Carnitin ware unser Korper nicht in der Lage, Fette effizient als

Energiequelle zu nutzen.



L-Carnitin als Energielieferant arztezeitur

Q? Tagliche Herzleistung

Das Herz vollbringt taglich etwa 100.000 Herzschlage und pumpt ca. 10.000 Liter Blut. Diese

kontinuierliche Arbeit erfordert eine konstante und zuverlassige Energieversorgung.

¢ Fettsauren als Hauptenergiequelle

Im Gegensatz zu anderen Organen bezieht der Herzmuskel etwa 70% seiner Energie aus Fettsauren.

Dadurch ist das Herz besonders sensibel fiir eine effiziente Fettsaure-Oxidation.

Q Mitochondriale Energieproduktion

L-Carnitin fungiert als molekularer Shuttle-Service und transportiert Fettsauren in Mitochondrien.

Dort werden sie zur ATP-Produktion oxidiert, dem universellen Energietrager des Korpers.
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Fettsdure-Aktivierung sportarztezeitung
ﬁ Langkettige Fettsauren werden aulSerhalb der Mitochondrien zu Acyl-CoA

aktiviert

L-Carnitin-Transport

+ 0+

E L-Carnitin bildet mit Acyl-CoA einen Komplex und ermdglicht den Transport
durch die Membran
ATP-Synthese

20~

Q In den Mitochondrien erfolgt die Beta-Oxidation und ATP-Produktion fir die

Herzfunktion
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Herzmuskel mit und ohne

ausreichendes L-Carnitin

Optimale L-Carnitin-Versorgung

Effiziente Fettsaure-Oxidation
Konstante ATP-Produktion
Schutz vor oxidativem Stress
Stabile Herzrhythmen

Erhaltene Zellintegritat

the

arztezctuno  [group

L-Carnitin-Mangel

Gestorter Fettstoffwechsel
Reduzierte Energieproduktion
Ansammlung toxischer Metabolite
Erhohtes Arrhythmierisiko

Progressive Zellschadigung



L-Camitine in the Secondary Prevention of
Cardiovascular Disease: Systematic Review
and Meta-analysis

James |. DiNicolantonio, PharmD; Carl . Lavie, MD; Hassan Fares, MD;
Arthur R Menezes, MD; and James H. O'Keefe, MD

sport@rztezeitung Rk

fir rzte, Therapeuten und Trainer

L-Camitine (No.) ~ Control (No.) Risk ratio Risk ratio

L-Carmnitine (No.)  Control (No.) 0dds ratio 0Odds ratio
Study or subgroup Events Total Events Total Weight (%) IV, random (95% Cl) IV, random (95% Cl)
De Pasquale et al'® 1990 0 49 18 97 1.2 004 (0.00-0.74) «
Davini et al'* 1992 | 8l 10 79 21 009 (001-069)
Jacoba et al,'® 1996 0 22 17 09 024 (001-639) -
Rebuzzi et al 2 1984 0 12 | 10 08 025 (001-694) <
Xue et al.25 2007 0 48 I 48 09 0.33 (001-822) —_—
Iyer et al,'” 1999 1 30 2 30 15 048 (0.04-5.63) -
Singh et al ¥ 1996 4 50 6 50 5.1 062 (0.17-2.36) -
Kobulia et al,'? 2002 4 45 7 53 54 0.64 (0.17-2.35) -
lliceto et al,'® 1995 21 233 27 239 228 0.78 (0.43-1.42) —-
Tarantini et al 2 2006 &7 1168 75 116l 570 088 (063-124) »
Rizzon et al.* 1989 2 28 2 28 22 100 (0.13-7.64)
Total 100 1767 150 1812 100 0.73 (0.54-0.99) L
Heterogeneity: Tau2=0.01;x2=10.36,df=10 (P=41}; P=4% 00l ol | 10 100
Test for overall effect: 7=2.00 (P=.05) Favors L-carnitine Favors control
FIGURE 2. Forest plot of odds ratios for all-cause mortaltty. IV = inverse vaniance.

Study or subgroup Events Total Events Total Weight (%) IV.random (95% Cl) IV. random (95% Cl)

Rizzon et al* 1989 2 28 13 28 136 0.15 (0.04-062)

Pehlivanoglu et al?' 1996 | 12 9 18 7.1 0.17 (0.02-1.15) — 1

Rebuzzi et al 22 1984 0 12 | 10 28 0.28 (0.01-6.25)

Martina et al,2% 1992 4 12 7 8 372 0.38 (0.16-0.88) ]

Singh et al? 1996 7 51 14 50 393 049 (0.22-1.11) -

Total 14 ns & 14 100 0.35 (0.21-0.58) L J

Heterogeneity: Tau’=0.00; x*=2.6|: df=4 (P=63); ’=0% 0.0l 0.l | 10 100
Favors L-carnitine Favors control

Test for overall effect: Z=4.03 (P<0001)

FIGURE 3. Forest plot of risk ratios for ventricular arrhythmia. IV = inverse variance.

L-Camitine (No.) ~ Control (No.)

Risk ratio Risk ratio
Study or subgroup Events Total Events Total Weight () IV. random (95% Cl) IV. random (95% Cl)
Davini et al,'* 1992 0 8l 3 79 47 0.14 (0.01-2.66) -« = 1
Xue et al. 2007 | 48 2 48 73 050 (0.05-5.33) -
Singh et al 2% 1996 4 51 7 50 300 0.56 (0.17-1.80) s
liceto et al,'® 1995 I 233 10 239 58.1 1.13 (049-261) S
Total 16 413 22 416 100 0.78 (0.41-1.48) q
Heterogeneity: Tau?=000; x2=2.50; df=3 (P=47); P=0% 001 0.l | 10 100
Test for overall effect: Z=0.76 (P=.45) Favors L-carnitine Favors control

FIGURE 4. Forest plot of risk ratios for myocardial reinfarction. IV = inverse variance.

Conclusion: Compared with placebo or control, L-carnitine is associated with a 27% reduction in all-cause
mortality, a 65% reduction in VAs, and a 40% reduction in anginal symptoms in patients experiencing an

acute myocardial infarction.
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Review Article

Efficacy and Safety of L-Carnitine Treatment for Chronic Heart
Failure: A Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials

sportérztezeitung RCEE
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Study or subgroup L-Carnitine Control oy Mean difference Mean difference
N 1.2 . 1 3 e 1 .1 1 Mean SD_ Total Mean SD Total IV, random, 95% CI IV, random, 95% CI
Xiaolong Song, ** Huiyan Qu, Zongguo Yang,” Jingfeng Rong,” Wan Cai, and Hua Zhou Tneral o0 e mr Bz ma % 0w -aileolm-ieea] O
Nishimura et al. 2015 3602 4403 27 301 1688 26 17.2% 5010 [~128.20, 228.40] —_—
Pan 2014 23704 60.54 43 34585 5825 43 A10% ~108.81 [-133.92, -83.70) -
L-Carnitine _ Control 0dds ratio Odds ratio
Study or subgroup Events Total Events Total "8 LI fixed, 95% CI M-H, fixed, 95% CI Toral (95% C1) 105 04 1000% 12460 [-22049, 271] ==
Ding and Hu 2012 3 68 4 68 200%  074[0.16,3.43] e Hetrogenslty 7' = S788% 1" = 59,00, f = 2 (P < 000001, 7" = 479
Gao 2015 1 68 4 68 21.6% 0.24[0.03, 2.19) - 1 Test for overall effect: Z = 255 (P = 0.01) ~500 =250 ) 0 ) 250 500
Nishimura etal. 2015 s %2 5 3 235%  096[0.25,3.72] e Favours L-carnitine Favours control
Rizos 2000 1w 6 03 339%  0.13(001,1.10] —_— (a) BNP
Total (95% CI) 205 200 100.0% 0.48 [0.21, 1.06] > St by L-Carnitine Control Weight Mean difference Mean difference
Total events 10 19 udy or SubBTOUP  1on SD Total Mean D Total "B v, rndom, 95% C1 IV, random, 95% CI
) Cheng and Tang 2013 #6010 60 10 60 249%  -680.00 68358, —676.42] .
Heterogeneity: XI df =3 (P = 0.36); I = 6% ool o1 H 10 100 Ding and Hu 2012 21007 8837 68 z?uj:s 829 68 19.6% 810,50 [~1099.43,-522.17] —
Test for overall effect: Z = 1.82 (P = 0.07) . . Ding and Feng 2015 79775 11403 35 122082 11236 34 Z47%  -423.07 [-476.49,-369.65] -
Favours L-carnitine Favours control Gao 2015 4482 11702 68 6542 14004 66 248%  -206.00(-249.39,-16261] -
Jing et al. 2016 18295 34932 128 22725 41313 114 61% ~443.00[-1413.23,527.23]
(a) PP analysis
» T Total (95% C1) 359 344 1000% 51036 [-785.42, ~235.30] ———
~Carnitine ntrol 0Odds ratio 0Odds ratio Heterageneity: T = 79039.41; x* = $42.59,df = 4 (P < 0,00001); I* = 99%
Study or subgroup Events Total Events Total "M M fixed, 95% CI M-H, fixed, 95% CI R T . 500 250 © 250 500
Dingand Hu 2012 3 68 4 68 200%  0.74[0.16,343] p— Favours L-carnitine  Favours control
Gao 2015 1 6 4 8 206%  024[003,2.19] ———
Nishimura et al. 2015 5 3% 5 36 236%  1.00(0.26,3.80) JE S (b) NT-proBNP
Rizos 2000 1 2 6 38 338%  0.13[001,1.14] —_— a1
FIGURE 4: Forest plots for serum markers.
Total (95% CI) 214 200 100.0%  0.49(0.22, 1.08] -
Total events 10 19
Heterogeneity: x* = 3.22,df = 3 (P = 0.36); I’ = 7%
Test for overall effect: Z = 1.77 (P = 0.08) oot ot ! 10 . 100
Favours L-carnitine Favours contre -
Study or subgroup L-Carnitine Control Weight Mean difference Mean difference
(b) TTT analysis Mean SD Total Mean SD Total 1V, random, 95% CI 1V, random, 95% CI
Chenand Ye2009 45 10 31 41 11 31  62%  4.00(-123,9.23] e
FrouRe 2: Forest plots for all-cause mortality Chengand Tang2013 50 21 60 38 19 60  42%  12.00(4.83,19.17]
Dingand Hu2012 46 8 68 40 11 68  92%  600(277,923] ——
Gao 2015 4826 532 68 4429 566 68  116%  3.97(212,582] s
Giirleketal. 2000 423 89 31 438 83 20  68% -1.50(-630,3.30] —t—
. . Jing et al. 2016 441 83 128 449 86 114 111%  -0.80(-2.94,134] —t+
In conclusion, our meta-analysis demonstrates that L-C @i i 505 0305 n i) i
Maetal. 2015 6288 7.16 36 5631 801 36  88%  6.57[3.06,10.08] —
. . . . . Nishimuraetal. 2015 537 95 27 519 6 26  7.6%  1.80[-246,6.06] —_
treatment 1n patlents may 1mprove clinic SY]'HPtOI]lS Wa 2016 4812 50 40 10 50 75%  800[367,1233) —
Xi et al. 2006 45 9 30 41 10 30  68%  400[-0.81,881] +—
and cardiac function and decrease serum levels of BNP and "™ = = * w7 o sobes _
Total (95% CI) 612 586 100.0%  4.14[2.34,5.93] s
NT BNP d h d t 1 Heterogeneity: * = 6.35; x* = 37.23,df = 11 (P = 0.0001); I* = 70%
-pro an as good tolerance. Testfor overal ffct: Z = 4.52 (P < 0.00001) 0 w0 0 10 e
Favours control Favours L-carnitine
(a) LVEF
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Erndhrung, Mangel und Supplementierung

Hauptnahrungsquelle

Rotes Fleisch (Rind, Lamm,
Schwein) enthélt die hochsten
L-Carnitin-Konzentrationen.
Etwa 20-200mg pro 100g
Fleisch liefern den GrofRteil der

taglichen Zufuhr.

Pflanzliche Alternativen

Pflanzliche Lebensmittel
enthalten nur geringe L-Carnitin-
Mengen. Vegetarier und
Veganer sind daher auf die
koérpereigene Synthese

angewiesen.

www.thesportgroup.de | www.sportaerztezeitung.de

Korpereigene Produktion

Der Organismus kann taglich
etwa 10-20mg L-Carnitin selbst
synthetisieren, was bei
gesunden Menschen meist

ausreicht.

459

Fleischesser

Qrzte

zte, Therapeuten und Trainer

Vegetarier

Veganer Herzpatienten

Mikronahrstoffe Herz




L-Carnitin-Dosierung arztezeitun

Herzpatienten: 2.000-3000 mg/d

Sport und Ausdauer: 1.000-2.000 mg/d fiir das Training.
Wettkampf: 2.000-4.000 mg/d

Kognitive Ziele: 500-1.500 mg/d

Allgemeine Dosierung: 500-2.000 mg pro Tag.

Herzpatienten haben den Bedarf von Leistungssportlern
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Wirkung von Hafer auf das Herz




Funktionelle Bestandteile des Hafers

X Beta-Glucane &) Avenanthramide
Losliche Ballaststoffe, die nachweislich den Cholesterinspiegel Einzigartige phenolische Verbindungen mit
glinstig beeinflussen entziindungshemmenden Eigenschaften
Y  Ungesattigte Fettsauren 2 Mikronahrstoffe
Besonders reich an Linolsaure, die zur Herzgesundheit Enthalt wichtige Mineralien wie Magnesium, Kalium, Zink und
beitragt Vitamin E
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Beta-Glucane
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Was ist Beta-Glucan im Hafer?

—— o

Molekulare Struktur Gelbildende Eigenschaften Wissenschaftliche Anerkennung
Beta-Glucane sind I6sliche Ballaststoffe Im Magen-Darm-Trakt bilden Beta-

mit einer spezifischen molekularen Glucane ein viskoses Gel, das die Die Europaische Behorde fir

Struktur (B-1,3/1,4-Bindungen), die Absorption von Cholesterin und Lebensmittelsicherheit (EFSA) hat die
hauptsachlich in der Zellwand von Gallensauren beeintrachtigt und die cholesterinsenkende Wirkung von Beta-
Haferkdrnern vorkommen. Darmpassage verlangsamt. Glucanen aus Hafer offiziell anerkannt

und erlaubt entsprechende
Gesundheitsaussagen.
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Der Mechanismus der

Cholesterinsenkung

durch Hafer

ffff



. . . . ~ i SPORT
Der Wirkmechanismus im Detail =~ “Pot@rtezsiine

Bindung im Darm Ausscheidung
Beta-Glucane binden Gallensduren im .—3 Die gebundenen Gallensduren und das
Dinndarm und verhindern deren Cholesterin werden mit dem Stuhl
Reabsorption. Sie bilden ein viskoses Gel, Q ausgeschieden, anstatt wieder in den
das auch freies Cholesterin einschliel3t. Korperkreislauf zurtickzukehren.
Cholesterinsenkung Leberreaktion
Durch den verstarkten Verbrauch von D Die Leber muss neue Gallensduren
Cholesterin zur Gallensauresynthese sinkt @ produzieren und entnimmt dafur
der Gesamtcholesterinspiegel im Blut Cholesterin aus dem Blutkreislauf,
nachhaltig. wodurch der LDL-Cholesterinspiegel sinkt.

Der enterohepatische Kreislauf der Gallensauren wird unterbrochen, was zu einer vermehrten Umwandlung von Cholesterin in Gallensauren
fuhrt.
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Wirkung der Beta-Glucane auf
den Cholesterinspiegel

Bildung einer viskosen Matrix

Beta-Glucane bilden im Duodenum eine viskose Matrix, die die Resorption von

Cholesterin verzogert

Bindung von Gallenséauren

Die Matrix bindet Gallensduren und erhoht deren Ausscheidung

Erh6éhte Umwandlung in der Leber

Die Leber wandelt vermehrt Cholesterin in Gallensdauren um, was die Expression

des LDL-Rezeptors erhoht

Senkung des LDL-Cholesterins

Studien zeigen: 3g Beta-Glucane téglich konnen den LDL-Cholesterinspiegel um

5-10%, manchmal bis zu 20% reduzieren

Mikronahrstoffe Herz



Postprandiale Lipidamie und Hafer sportarztezeitung g
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Ohne Hafer-Konsum Mit Hafer-Konsum

Nach fettreichen Mahlzeiten kommt es zu einem Beta-Glucane verzogern die postprandiale Lipidresorption
schnellen Anstieg von Triglyzeriden und
Chylomikronen im Blut

Diese postprandialen Lipidspitzen verursachen Reduzierter Anstieg von Triglyzeriden und
oxidative Belastungen Chylomikronen im Blut

Erhéhtes Risiko fir Endothelschaden und Atherosklerose Verringerte oxidative Belastung und damit geringeres
Risiko fiir GefaRschaden
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British Journal of Nutrition (2016), 116, 1369-1382 doi:10.1017/5000711451600341X
© The Authors 2016
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The effect of oat p-glucan on LDL-cholesterol, non-HDL-cholesterol and fa ezt Trerapeuten und Teaner
apoB for CVD risk reduction: a systematic review and meta-analysis of
randomised-controlled trials S e

2726 MEDLINE (through 5 Nov 2015)
4026 EMBASE (through 5 Nov 2015)
865 Cochrane CENTRAL (through 5 Nov 2015)
566 CINAHL (through 5 Nov 2015)
7 Manual (through § Nov 2015)

7921 Articles excluded on the basis of title and/or abstract
3257 Duplicate articles
1292 Summaries (book chapters, reviews, meta-analyses, guidelines, etc.)
250 Opinions (letters, interviews, editorials, commentaries, etc.)
758 Observational studies (epidemiclogy, case reports, surverys, etc.)
1195 Non-human studies (animals studies, characterisation studies,
in vitro studies, etc.)
1071 Relevant articles that do not meet inclusion criteria (not randomised, not
controlled, <3 weeks, postprandial, wrong interventicn, wrong outcomes)
98 Abstract

268 Articles reviewed in full

211 Articles excluded on the basis of full review
10 Duplicate arlicles
0 Summaries (book chapters, reviews, meta-analyses, guidelines, etc.)
1 Opinions (letters, interviews, editorials, commentaries, etc.)
1 Observational studies (epidemiology, case reports, surverys, efc.)
1 Non-human studies (animals studies, characterisation studies,
in vitro studies, etc.)
182 Relevant articles that do not meet inclusion criteria (not randomised, not
controlled, <3 weeks, postprandial, wrong intervention, wrong outcomes)

Ao
[ 58 Ariicles included in analysis | s

In conclusion, this systematic review and meta-analysis Irrespective of the large heterogeneity associated with

supports the dose-dependent intake of oat f-glucan for the including studies that were conducted in a wide range of par-

reduction of LDL-cholesterol, non-HDL-cholesterol and apoB in ticipants, in numerous countries, and used various common

middle-aged participants. food products to administer the oat #-glucan, the results can

be considered largely generalisable and indicative that the
cholesterol-lowering benefits can be achieved by supple-
menting oat f-glucan into commonly consumed foods.
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Datenlage: Effektivitat belegt arztezeitun

Klinische Studienergebnisse #]

Zahlreiche klinische Studien belegen die Wirksamkeit von Hafer-
Beta-Glucanen bei der Senkung des Cholesterinspiegels: 121

+ Metaanalysen zeigen konsistente Ergebnisse
+  Wirkung ist dosisabhangig und zeitabhangig 61

+ Effekt bei moderat erhéhten Cholesterinwerten besonders
deutlich

Nach 4 Wachen MNach 8 Wochen

B LDL-Senkung (%) [l Gesamtcholesterin-Senkung
(%)

Bei taglicher Einnahme von 3g Beta-Glucan Uber 4-8 Wochen

(@ Bei Menschen mit stark erhéhtem Cholesterinspiegel kann Hafer als erganzende MaRnahme zu medikamentéser Behandlung
eingesetzt werden, jedoch nicht als alleinige Therapie.
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Hafer ist mehr als Cholesterinsenkung - . amtezcirine Bad
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Avenanthramide Blutzuckerregulation
(Polyphenole)

Die viskose Gelbildung durch Beta-
Diese hafer-spezifischen Glucane verlangsamt die
Antioxidantien hemmen die Kohlenhydratabsorption und fuhrt
Oxidation von LDL-Cholesterin und zu einer geringeren
reduzieren Entziindungsmarker im Insulinausschittung - vorteilhaft
Blut. Sie wirken synergistisch mit fur Diabetiker.

Beta-Glucanen.

Darmmikrobiom
Beta-Glucane dienen als Prabiotikum und férdern das Wachstum niitzlicher Oat Avenanthramides
Darmbakterien, die wiederum Kurzkettenfettsauren produzieren und die and Polyphenols

Darmgesundheit verbessern.

Strukturen der Avenanthramide - hafer-spezifische
antioxidative Verbindungen
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Grundlagen: Was sind Avenanthramide? sportarztezeitung  Houp!

10 fir frzte, Therapeuten und Trainer

Einzigartige Polyphenole

« Sekundare Pflanzenstoffe, die ausschliellich in Hafer
vorkommen (avena, lateinisch = Hafer)

+ Chemisch zur Gruppe der Polyphenole gehérend

+ Bisher 35 verschiedene Typen wissenschaftlich identifiziert

« Erstmals 1995 isoliert und in ihrer Struktur beschrieben

Aventhramide stellen eine bioaktive Stoffgruppe dar, die
dem Hafer seine besonderen gesundheitlichen
Eigenschaften verleiht und ihn von anderen Getreidesorten
unterscheidet.

AVENANTHRAMIDE
Co6H3gN40
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Avenanthramide: sportérztezeitung R
Einzigartige Antioxidantien im Hafer

Hemmung von Reduktion von oxidativem
Adhasionsmolekilen O Stress
Reduzieren VCAM-1 und ICAM-1 auf B Hemmen die NADPH-Oxidase und verhindern
Endothelzellen, was die Adhédsion von die oxidative Modifikation von LDL

Leukozyten unterbindet

Verbesserung der O Stimulation der NO-Synthase
Endothelfunktion D Erhoéhen die Produktion von
Senken den Blutdruck und verbessern die Stickstoffmonoxid, was vasodilatierend wirkt
GefaRfunktion

Diese Effekte wurden in Studien von Nie et al. (2006), Liu et al. (2011) und Chen et al. (2004) nachgewiesen und zeigen die vielfaltigen Wirkungen dieser

haferspezifischen Antioxidantien.
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BIOENGINEERED .
2024, VOL. 15, NO. 1, 2305029 e TayLFJr &fl"anCIS
https://dol.org/10.1080/21655979.2024.2305029 Taylor & Francis Group

gorenaccess memenes  SOOLQrZE@ZEITUNG  Hiioupt

rung filir frzte, Therapeuten und Trainer

Phenolic amides (avenanthramides) in oats — an update review

Xi Xie?, Miaoyan Lin? Gengsheng Xiao?, Huifan Liu?, Feng Wang?, Dongjie Liu?, Lukai Ma? Qin Wang?,
and Zhiyong Li®

www.thesportgroup.de | www.sportaerztezeitung.de Mikronahrstoffe Herz



arzt SPORT

zte, Therapeuten und Trainer

Antioxidative Wirkungsweise

—0— —0—

NADPH-Oxidase- Superoxid-Dismutase-
Hemmung Aktivierung
Avenanthramide hemmen die Steigerung der korpereigenen
NADPH-Oxidase-Aktivitat und antioxidativen Enzymaktivitat,
reduzieren dadurch die Bildung insbesondere der Superoxid-
freier Sauerstoffradikale, die Dismutase, die freie Radikale
Zellschaden verursachen kénnen neutralisiert

—_———————

LDL-Cholesterin-Schutz

Verhinderung der oxidativen Modifikation von LDL-Cholesterin, einem
SchlUsselprozess bei der Entstehung von Atherosklerose
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Entzindungshemmende Effekte

» Adhéasionsmolekiile- o Zytokin-Reduktion
Hemmung L
Signifikante Senkung
Verringerung der entzundlicher
Expression von VCAM-1 Signalmolekule wie TNF-
und ICAM-1 auf a, NF-kB und C-reaktives
Endothelzellen, wodurch Protein

die Anheftung von
Entzindungszellen
reduziert wird

e Post-Exercise-Protektion

Schutz vor UbermalRigen Entzindungsprozessen nach
intensiver kdrperlicher Belastung
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sportartezeiiung

Training fiihrt zu bis zu 100-fachem 02-Einstrom in Muskel
b Vermehrte Bildung Bildung freier Radikale - Inflammation

Verbrauch zelluldrer Antioxidantien

Akkumulation freier Radikale

‘ Quertraioing Muskelschadigung, Fatigue
sind inflammatorisc! Verminderte Inmunabwehr
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Training fuhrt zu bis zu 100-fachem O2-Einstrom in Muskel

b Vermehrte Bildung Bildung freier Radikale - Inflammation

Verbrauch zellularer Antioxidantien

!

Akkumulation freier Radikale

v

Muskelschadigung, Fatigue

!

Verminderte Immunabwehr

ard. Erkrankungen
smd inflammatorische
Erkrankungen
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Kardiovaskulare Bedeutung

Atherosklerose-Pravention

(D Verzdgerung und Verringerung der Entwicklung atherosklerotischer
Plaques durch Hemmung von Entzindungsprozessen und
oxidativem Stress

NO-Synthase-Forderung

Aktivierung der endothelialen Stickstoffmonoxid-Synthase (eNOS)
und Steigerung der NO-Bildung in den Gefallwanden

Verbesserte Gefafd3funktion

Vasodilatation durch erhéhte NO-Verflugbarkeit, resultierende
Blutdrucksenkung und Verbesserung der endothelialen Funktion
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JOURNAL ARTICLE
Relative protective activities of avenanthramide A, B,
and C against H,0,-induced endothelial dysfunction
in EA.hy926 cells

Seungjoo Baik , Seonghwa Hong, Hyun Joo Kim , Heon Sang Jeong , Hana Lee & ,
Junsoo Lee

Bioscience, Biotechnology, and Biochemistry, Volume 89, Issue 2, February 2025, Pages
268-274, https://doi.org/10.1093/bbb/zbae170

Treatment with avenanthramides A, B, and C (50
um) significantly enhanced cell viability and nitric oxide production in H202-induced endothelial
dysfunction in EA.hy926 cells. Avenanthramides notably increased the levels of antioxidant
enzymes and glutathione while reducing malondialdehyde and reactive oxygen species. Moreover,
avenanthramides promoted the Nrf2 translocation to nucleus, enhancing the expression of
antioxidant enzymes. Furthermore, avenanthramides inhibited the protein levels of INOS and COX-
2, as well as the phosphorylation of IkBa and translocation of p65, thereby mitigating endothelial
inflammation.

bt SpOrtorzteze | tE_TJ gl SPORT
Inflammation I I Oxidative stress |
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NF-xB complex o lonoz ) 1
(P50fp6s)
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"® mmt

Nucleus / / Nucleus
MMM t

Nrf2
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Overall, by upregulating Nrf2/HO-1 pathways and downregulating NF-kB pathways,
avenanthramides show potential as therapeutic agents for the treatment of endothelial dysfunction.
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Medizinische Wirkung von
Hafer auf Diabetes mellitus




Hafer und Diabetes mellitus sportérztezeitung

fir Brzte, Therapeuten und Tranes

Verzégerte Glukoseaufnahme

154

Beta-Glucane bilden eine viskdse Matrix, die die Magenentleerung verlangsamt

Reduzierte Blutzuckerspitzen

oll0

Postprandiale Blutzuckerspitzen werden deutlich abgeflacht

Verbessertes Mikrobiom

ﬁ Ballaststoffe fordern eine Reduktion inflammatorischer Prozesse

Trotz des hohen Kohlenhydratanteils fiihrt regelmaRiger Haferkonsum zu einer verbesserten glykdmischen Kontrolle. Studien zeigen eine

langfristige Senkung des HbAlc-Wertes um etwa 0,3-0,5% und eine verbesserte Insulinsensitivitdt nach 4-12 Wochen regelmaRigen Konsums.
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Wirkmechanismus: Insulinsensitivitat

Qrzte

zte, Therapeuten und Trainer

Verbesserung der Insulinwirkung

Insulin-Glucose
pathway

Haferkonsum fihrt zu einer nachweisbaren Verbesserung der zellularen
Insulinsensitivitat. Die Zellrezeptoren reagieren effizienter auf das
vorhandene Insulin, was eine optimierte Glukoseaufnahme in die
Kérperzellen bewirkt.

Reduktion der Insulinresistenz

Mehrere Studien haben gezeigt, dass regelmaliger Haferkonsum den
HOMA-IR-Index (Homeostasis Model Assessment of Insulin Resistance)
signifikant senken kann, was auf eine Verbesserung der Insulinresistenz
hinweist.

Die molekularen Mechanismen umfassen vermutlich eine Kombination
aus reduzierter chronischer Inflammation, verbesserter
Darmbarrierefunktion und Modulation des Darmmikrobioms.
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Erste Evidenz:
Studien zur Hafer bei Diabetes sportérztezeitung REYi
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Studiendesign (2008) 1

Interventionsstudie mit 14 Ubergewichtigen Probanden mit Typ-2-

Diabetes
. Zweitagige Hafer-Monodiat (etwa 1600 kcal/Tag) 2 Primare Ergebnisse
* AnschlieBend 4-wéchige Beobachtungsphase Signifikante Verbesserungen nach kurzer Interventionsdauer:
* Keine Kontrollgruppe vorhanden + Mittlerer Blutzuckerwert nach 2 Tagen signifikant reduziert
. . . + Positive Effekte persistierten nach 4 Wochen
MethOdISChe ElnSChrankungen 3 + Insulinbedarf bei insulinpflichtigen Teilnehmenden um
+  Kleine Probandenzahl (n=14) limitiert statistische durchschnittlich 40% gesenkt

Aussagekraft
+ Fehlende Kontrollgruppe erschwert kausale Rickschlusse

+ Potenzielle Confounding-Faktoren (Kalorienreduktion,
Gewichtsverlust)

*  Kurze Studiendauer ermoglicht keine Aussagen tUber
Langzeiteffekte

Die vorhandene Evidenz deutet auf positive Effekte hin, muss jedoch aufgrund methodischer Limitationen kritisch bewertet werden.
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BMJ Open Diab Res Care 2022;10:6002784. doi:10.1136/bmjdrc-2022-002784

Open access Original research
UL Effect of oats and oat 8-glucan on SPOf tarz tezeitun Q SPORT
E:fs:‘;t;sh glycemic control in diabetes: a Ot Ao, evapecten und yiainer

& Care systematic review and meta-analysis of
randomized controlled trials

Victoria Chen,'? Andreea Zurbau,'” Amna Ahmed,'* Tauseef A Khan,'*
Fei Au-Yeung,"? Laura Chiavaroli,"? Sonia Blanco Mejia,"? Lawrence A Leiter, 2*4%
David J A Jenkins, "*** Cyril W C Kendall,'*® John L Sievenpiper © 1234°

TRIAL

OUTCOMES comparisons N POOLED EFFECT ESTIMATES HETEROGENEITY GRADE
I 1 - e Upgrade ]
Bgidy
$6£53 2 Certainty of the
MD (95% CI) SMD (95% C1) SMD (95%Cl)  Puo & Pa z£2E2 & Evidence
HbAlc (%) 8 407 -0.47 [-0.80, -0.13] -0.41[-0.71, -0.10] —_— 0006 8160% <0001 COEOWEO O &$00 Low
Fasting glucose (mmol/L) 8 407 -0.75[120,-031)  -0.37[-057,-0.17] — <0.001 4599% 0073 OOOMO W BSOS HGH
2h-PG from a 75g OGTT (mmol/L) 3 246 -0.42[-0.70,-0.14] -0.62 [-0.88, -0.36] —_— 0003 o94e8% <0001 COWMOMO O S900 Low
Fasting insulin (pmol/L) 4 110 -4.30[-11.96, 3.35] -0.17 [-0.44, 0.11] —_— 0271 6445% 0038 OOOMO O ©SHO MODERATE
HOMA-IR 5 316 -0.88 [-1.55, -0.20] -0.24 [-0.45, -0.03] —— 0011 se42% 0057 OOOmMO O &DHPHO MODERATE
CONCLUSION T
. 3993 Reports identified
Oats and oat B-glucan consumption over the short-term 1187 Cochrane Library (through 6 June 2021)
. . . . 1672 EMBASE (1947 to 6 June 2021)
to moderate-term results in improvements in established 1130 MEDLINE (1946 to 6 June 2021)
markers of fasting and postprandial glycemic control 4 Manual searches
beyond concurrent therapy in adults with type 2 diabetes 7 Reports included in meta-analysis (n=407)
. . . HbA1c: 8 trial comparisons (n=407)
who were predominantly middle-aged, overweight or Fasting glucase: 8 41al comparicon (=407}
obese and with moderately controlled diabetes treated 2h Postprandial glucose: 3 trial comparisons (n=246)
. . ! . . . Fasting insulin: 4 trial comparisons (n=110)
by antihyperglycemic medications or insulin. HOMAIR: 5 trial comparisons (n=316)
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Research article

3

JHEP|Reports

Microbiota modulation by dietary oat beta-glucan
prevents steatotic liver disease progression

Inflammation 7
Hepatic fibrosis t
Steatosis {

)

l TLR-activation |
Macro_phage ipfiltration {
Oat B-glucan Hepatic fibrosis |
| —

| Western style diet

Prebiotic effect
Lachnospiraceae t
Ruminococcaceae ¢
Lactobacillus ¢

[ Western style diet )

The data from our study suggest that beta-glucan could be a
promising therapeutic agent for patients suffering from MASLD.
Previous research on the efficacy of beta-glucan as a therapy for
hypercholesterolemia has already demonstrated that it is well-
tolerated and cost-effective in humans.
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Blutdrucksenkende Wirkung

durch Hafer

Wissenschaftliche Evidenz

Eine Metaanalyse im American Journal of
Clinical Nutrition (2020) bestatigt die
blutdrucksenkende Wirkung von

regelmaRigem Haferkonsum.

Ein weiteres Review aus dem Jahr 2022 in

Nutrients bestatigte diese Aussage.

Klinische Relevanz

Wirkungsmechanismen

Beta-Glucane wirken direkt auf die
GefaRfunktion und férdern die Entspannung

der BlutgefaRe.

Der hohe Magnesium- und Kaliumgehalt
unterstltzt zusatzlich die Regulation des
Blutdrucks.

Die moderate Blutdrucksenkung durch Hafer kann das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen

und Schlaganfille signifikant reduzieren.

Besonders bei Patienten mit leichter bis mittlerer Hypertonie kann Hafer als didtetische

MaRnahme empfohlen werden.

Mikronahrstoffe Herz
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Oat Ingestion Reduces Systolic and sportarztezeitung  jeeald
Diastolic Blood Pressure in Patients with

Mild or Borderline Hypertension: A Pilot

Trial

Joseph M. Keenan, MD; Joel J. Pins, MPH, MS; Christina Frazel; Antoinette Moran, MD; Lisa Turnquist, MPH

5 ﬂ;:q ]
%m Journal of the Academy of Nutrition and
e RESULTS: The oat cereal group experienced a 7.5 mm Hg reduction in SBP (P < .01) and a 5.5 mm Hg fh’{i IER Dietetics
reduction in DBP (P < .02), while there was virtually no change in either SBP or DBP in the control group. In Volume 123, Issue 5, May 2023, Pages 809-823

the oat cereal group, a trend was observed for a lower total insulin response to a glucose load, suggesting
improved insulin sensitivity. However, this could not be confirmed using estimates from the Bergman Minimal
Model, perhaps because of our small sample size. As expected and reported in previous trials, the oats group
experienced a significant reduction in both total cholesterol (9%) and low-density lipoprotein cholesterol (14%).

Research

Systematic Review

Effect of Oat Consumption on Blood

¢ CONCLUSIONS: The addition of oat cereals to the normal diet of persons with hypertension significantly

reduces both systolic and diastolic blood pressure. Soluble fiber-rich whole oats may be an effective dietary Pressure; A SyStematic ReView and Meta_
therapy in the prevention and adjunct treatment of hypertension. AnalySiS Of Randomized Controlled Trials
Conclusions

Oat consumption is effective in reducing SBP levels, particularly in individuals whose
baseline BP is in the hypertensive range or when compared with control group
participants consuming refined grains at matched total energy intake.

www.thesportgroup.de | www.sportaerztezeitung.de Mikronahrstoffe Herz




. nutrients

Review
Narrative Review on the Effects of Oat and Sprouted Oat
Components on Blood Pressure

DeAnn J. Liska !, ElHadji Dioum 2, Yifang Chu 2 and Eunice Mah **

Nutrients 2022, 14, 4772. https:/ /doi.org/10.3390/nu14224772

Peptides
Beta Glucan/ Avenanthramldes GABA Saponins
Dietary Fibers
V
NADPH OX. H
4 v
L- Arglnlne Angiotensin I

Vasodilation Vasoconstriction

1 !

B Risk Factors —» —» Hypertension

i @

Aging Obesity

Avenanthramides (AVA)

un

Q . Phenolic Acids (PA)
GABA I Stress Excess
Sodium
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4. Summary

Overall, available clinical data support the beneficial effect of oats on BP in adult
subjects with elevated BP and in studies that are appropriately powered to detect differences.
Moreover, the data also suggest interventions with oat products may help reduce the use
of anti-HTN medications. A consistent effect of oats on BP lowering was not found in
normotensive subjects. No studies on the effect of oats on BP in children were identified.

In particular, oats are a dietary source of GABA, which has known effects on BP.
Although not present at a high level in whole oats, GABA levels are increased up to 30
times in germinated or sprouted oats. Therefore, further research on oats, specifically
sprouted oats, and BP is warranted. The ability of oat-based peptides to inhibit ACE-I is
also intriguing, although these findings are from in vitro studies and require follow-up in
clinical trials.
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Studienlage: Hafer senkt
Blutdruck ay
N

Klinische Evidenz von Metaanalysen aus China und USA

10
30g 75 5,1 o —

Tagliche Dosis mmHg systolisch mmHg diastolisch
Haferkleie Uber einen Durchschnittliche Durchschnittliche
Zeitraum von 3 Monaten Blutdrucksenkung Blutdrucksenkung

Die Kontrollgruppen zeigte keine signifikanten Veranderungen. Bei einigen
Teilnehmern konnte die konventionelle Medikation reduziert werden.

.‘y‘
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Und die ,richtigen” Medikamente? arztezeitun

4 Ubersicht mit Kl

Die mittlere Blutdrucksenkung durch Antihypertensiva variiert je nach
Medikament und individueller Patientensituation, kann aber im Durchschnitt
etwa 10-20 mmHg systolisch und 5-10 mmHg diastolisch betragen. Oftmals

erforderlich, um eine zufriedenstellende Blutdrucksenkung zu erreichen. ¢
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Hafer wirkt als Prabiotikum und fordert gezielt das Wachstum
gesundheitsfordernder Bakterien:

+ Erhohung der Bifidobakterien und Lactobazillen
+ Steigerung der mikrobiellen Diversitat im Darm

+ Vermehrte Produktion von Butyrat, einer kurzkettigen
Fettsdure mit direkter blutdrucksenkender Wirkung

* Reduzierung von Bakterienarten, die Trimethylamin-N-oxid
(TMAO) produzieren - eine Substanz, die mit Bluthochdruck
assoziiert ist
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Starkung des Immunsystems sportérztezeitung HEY
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Immunmodulatorische Wirkung von Beta-Glucan

Die in Hafer enthaltenen Beta-Glucane (3-1,3/1,4-Glucane) haben
nachweislich positive Effekte auf das Immunsystem:

« Verstarkte Aktivitat neutrophiler Granulozyten (Journal of Immunology,
2019)

+ Erhohte Makrophagen-Phagozytoseaktivitat um bis zu 25%

* Reduktion proinflammatorischer Zytokine wie IL-6 und TNF-a

*  Verbesserte mukosale Immunabwehr im Darm durch prabiotische
Effekte

Klinische Studien an der Universitat Minchen (2020) zeigten eine
signifikante Reduktion der Infektanfalligkeit bei regelmaRigem
Haferverzehr.
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Fazit: Zusammenfassung der Health
Claims mit Studienlage

Konsensus der Wissenschaft

Der regelmaRige Verzehr von Hafer wird von nahezu allen ernahrungsmedizinischen
Fachgesellschaften empfohlen:

+  Deutsche Gesellschaft fur Erndhrung (DGE)
. American Heart Association (AHA)

«  European Food Safety Authority (EFSA)

*  World Health Organization (WHO)

Folgende Health-Claims sind erlaubt
+  Beta-Glucane tragen zur Aufrechterhaltung eines normalen Cholesterinspiegels im Blut bei

+  Die Aufnahme von Beta-Glucanen aus Hafer oder Gerste als Bestandteil einer Mahlzeit
tragt dazu bei, dass der Blutzuckerspiegel nach der Mahlzeit weniger stark ansteigt

Die vorliegende Evidenz unterstreicht die aul3ergewdhnliche Stellung von Hafer als funktionelles
Lebensmittel mit multiplen gesundheitsfordernden Eigenschaften. Die robusten wissenschaftlichen
Daten untermauern die Bedeutung von Hafer in einer praventivmedizinisch orientierten Erndahrung.
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Was ist ein Health Claim?

Ein Health Claim ist eine gesundheitsbezogene Aussage,
die eine Beziehung zwischen einem Lebensmittel oder
einem seiner Bestandteile und der Gesundheit herstellt.
Solche Aussagen durfen ausschlie3lich auf
wissenschaftlicher Basis getatigt werden und mussen fur
den durchschnittlichen Verbraucher verstandlich sein.

Health Claims beschreiben, wie ein Nahrstoff oder eine
Substanz die normalen Kérperfunktionen unterstitzen
kann, ohne dabei Heilung zu versprechen.

Typische Health Claims

,Vitamin C tragt zur normalen Funktion des Immunsystems bei"
»Calcium wird fur die Erhaltung normaler Knochen benétigt"
« ,Ballaststoffe tragen zur normalen Darmfunktion bei"

arzte.
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Herzgesundheit: Cholesterinsenkung
Wissenschaftliche Evidenz SPO ftOthe zeltun 9 group

1 Tl frzte, Therapeuten und Traner

*  Beta-Glucan im Hafer senkt nachweislich erhohtes LDL-
Cholesterin um durchschnittlich 5-10%

* Metaanalyse des Journal of Nutrition (2016): signifikante
Reduktion der Gesamtcholesterinwerte bei regelmalligem

Verzehr Beta-Glucan
+ European Food Safety Authority (EFSA) bestatigte den Health blndlng
Claim zur Cholesterinsenkung
L 296/26 Amtsblatt der Europiischen Union 15.11.2011

VERORDNUNG (EU) Nr. 1160/2011 DER KOMMISSION
vom 14. November 2011

iber die L g bzw. Nichizul besti dheitsk Angaben  iiber
Lebensmittel betreffend die Verringerung eines Krankheitsrisikos

(Text von Bedeutung fiir den EWR)

Mit Verordnung vom 14. No- Ergénzend ist der Verbrau-
vember 2011 ist die Aus- cher dariiber zu informieren,
sage ,Hafer-Beta-Glucan re- dass sich die positive Wir-

kung bei einer taglichen Auf-
nahme von 3 g Hafer-Beta-
Glucan einstellt. Ferner ist
relevant, dass 1 Portion des

duziert nachweislich den
Cholesteringehalt im Blut.
Ein hoher Cholesterinwert
gehdrt zu den Risikofaktoren emptohlenen Lebensmittels
fiir die koronare Herzerkran- mindestens 1 g Beta-Glucan
kung" zugelassen. enthalt [7).

Cholesterol
removal
pathway

Diese Verordnung ist in allen ihren Teilen verbindlich und gilt unmittelbar in jedem Mitglied-
staat.

Briissel, den 14. November 2011

Fiir dic Kommission

Der Prasident V .
José Manuel BARROSO Mikrondhrstoffe Herz




Aber es gibt noch weitere Effekte sportarztessiiung

Verbesserung des Blutdrucks
Verbesserung einer Insulinresistenz
Gunstige Effekte auf das Mikrobiom
Stabilisierung des Immunsystems
Verbesserung der Herzgesundheit
Antioxidative Effekte

Positive Wirkung auf eine Fettleber

Gewichtsmanagement
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Praktischer Verzehr und Dosierung

Tagliche Dosierung
Die empfohlene tagliche Menge von 3g Beta-Glucan entspricht etwa:
*  40-45g Haferflocken (etwa 4-5 Essloffel)

30g Haferkleie (etwa 3 Essloffel)
+ 75g Hafermehl (etwa 7-8 Essloffel)

Praktische Umsetzung

* Fruhstlck: Porridge, Overnight Oats, MUsli

+ Backwaren: Haferbrote, Muffins, Kekse

+ Hauptgerichte: Als Bindemittel in Suppen, Aufldufen

Smoothies: Zugabe von Haferflocken oder -kleie

Die regelmalige Aufnahme ist entscheidend, da die Wirkung nach
Absetzen innerhalb von 2-3 Wochen nachlasst.
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Fazit:
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sportarztezeitung

Fazit:

- Das Herz braucht mehr, als man denkt!
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sportarztezeitung
Fazit:
- Das Herz braucht mehr, als man denkt!

- Mikronahrstoffe ersetzen keine Schulmedizin
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Fazit:

- Das Herz braucht mehr, als man denkt!

- Mikronahrstoffe ersetzen keine Schulmedizin

- Sie stellen aber eine (notwendige) Erganzung dar

Mikrondhrstoffe Herz
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Fazit:

- Das Herz braucht mehr, als man denkt!

- Mikronahrstoffe ersetzen keine Schulmedizin

- Sie stellen aber eine (notwendige) Erganzung dar
- Q10 ist fur Herzpatienten prognoserelevant

Mikronahrstoffe Herz
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Fazit:

- Das Herz braucht mehr, als man denkt!

- Mikronahrstoffe ersetzen keine Schulmedizin

- Sie stellen aber eine (notwendige) Erganzung dar
- Q10 ist fur Herzpatienten prognoserelevant

- L-Carnitin ist fir Herzpatienten prognoserelevant

Mikronahrstoffe Herz
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Fazit:

- Das Herz braucht mehr, als man denkt!

- Mikronahrstoffe ersetzen keine Schulmedizin

- Sie stellen aber eine (notwendige) Erganzung dar
- Q10 ist fur Herzpatienten prognoserelevant

- L-Carnitin ist fir Herzpatienten prognoserelevant
- Hafer ist fur Herzpatienten Pflicht
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Fazit:

- Das Herz braucht mehr, als man denkt!

- Mikronahrstoffe ersetzen keine Schulmedizin

- Sie stellen aber eine (notwendige) Erganzung dar
- Q10 ist fur Herzpatienten prognoserelevant

- L-Carnitin ist fir Herzpatienten prognoserelevant
- Hafer ist Gesetz und fir Herzpatienten Pflicht

....... fir Omega-3 hat die Zeit heute nicht gereicht
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Fazit:

Das Herz braucht mehr, als man denkt!
Mikronahrstoffe ersetzen keine Schulmedizin

Sie stellen aber eine (notwendige) Erganzung dar
Q10 ist fur Herzpatienten prognoserelevant
L-Carnitin ist fur Herzpatienten prognoserelevant
Hafer ist Gesetz und fur Herzpatienten Pflicht

....... fir Omega-3 hat die Zeit heute nicht gereicht
....... und Curcumin kommt noch
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