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Crataegus-Therapie

Mit der Wirkung steigt die Lebensqualitat
von Herzpatienten

Dr. med. univ. Eva Westphal
Arztin fr Innere Medizin und Kardiologie

Minchen, 26. September 2007
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Risikofaktorenmodell zur Erklarung koronarer Erkrankungen’

StrefB3
N
Verhalten
Beruf | Unzufriedenheit
P/ soziale Schicht Angst
Gene sozialer Wandel Aggression
Personlichkeit Sozialprestige Sorgen

gesellschatftl. Mobilitat
Umwelt

Rasse

* nach Schafer & Blohmke, 1978
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Risikofaktorenmodell zur Erklarung koronarer Erkrankungen’

NNR
Katecholamine
Sympathikus 4

Arteriosklerose | Infarkt

Blutdruck

Stref3 Lipide Vasokonstriktion |
Blutzucker
Gerinnun |
Verhalten J Herzstoffwechsel | An?m_a
Ubergewicht < PECIONS
Essen

Bewegungs-
mangel
Rauchen

* nach Schafer & Blohmke, 1978
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Was nutzt lebenslanger Sport ?

Funktionelle Leistungsreserven steigern Lebensqualitat

Korperliche
Ressourcen
(Fitness)

Fithnessminimum
far Alltags-
anforderungen

KFN-Pressekonferenz, 26. Sept. 2007

A

Leistungskurve von Trainierten

gsreserve

Leistungskurve von Untrainierten

Lebensalter
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Sportliche Aktivitat bei Erwachsenen

Bad Schonborn Tampere
100+ 100-
86

90+ 90-
80+ 80-
70 70-
60+ 60+

(00)
w

% 50- % 90
40+ 40+
30+ 30-
20+ 20-
10+ 104

0- 0

35 40 45 50 55

Alter (J.) Alter (J.)
D Treiben Sie Sport ?

] sportliche Aktivitit > 800 kcal/Woche?
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bewegt sich!
liu Gesundheltsinitiative

M sarmer @or

Inaktivitat

ie bringe ich Menschen zu mehr Bewegung?

Stufenmodell von Bos, Brehm u.a. 2005
Theoriebezug TTM-Modell, Prochaska & DiClemente

Nachdenken

Beschaftigung mit dem
Thema ,korperdiche

KFN-Pressekonferenz, 26. Sept. 2007

Vorbereiten

Kaonkretisierung der
eigenen korperlichen
Aktivitat

Seite 6

Stabilisieren

Daverhafte und regel
maflige Durchfihrung
kirperlicher Aktivitat

Ausprobieren

robung von kﬁrpﬂr-
licher Akfivitat und
Gewdhnung an diese

Aktivitat
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Klinische Studie zur Untersuchung der Wirkung

von WeiBdorn-Extrakt WS® 1442 auf die Lebensqualitat
von Patienten mit Herzinsuffizienz NYHA I,

die ein moderates Ausdauertraining absolvieren

Prufzentrum

Kardiologische Gemeinschaftspraxis, Karlsruhe
Dr. Eva Westphal (Studienleitung)

Dieter Janisch-Bernstein

Dr. Bernhard Rathert

Dr. Klaus Ruffmann

in Kooperation mit

Prof. Dr. Klaus Bos, Leiter des Instituts flr Sport und
Sportwissenschaft der TU Karlsruhe
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Studiendesign

Randomisierte, monozentrische, offene klinische Prifung
der Phase IV im Parallelgruppendesign

Patienten Herzinsuffizienz NYHA Il, 50 — 67 Jahre
Gruppe 1 Standardtherapie + Training

Gruppe 2 Standardtherapie + Training
+ WeiBdorn-Extrakt WS® 1442 (900 mg/Tag)

KFN-Pressekonferenz, 26. Sept. 2007 Seite 8 www.herzpraxis-karlsruhe.de



Studienablauf

Trainingsart Walking bzw. Nordic Walking

Haufigkeit 1 x pro Woche in der Gruppe unter Anleitung
durch Trainer des Sportinstitutes,
1 - 2 x pro Woche eigenstandig

Dauer 30 Min., ab 7. Trainingswoche 45 Min.
Intensitat leicht bis moderat (4 - 6 km/h)
Studiendauer pro Patient: 14 Wochen

=» Absolvieren des Trainings mindestens 10 Wochen
(max. 4 Wochen Aussetzen erlaubt)
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Wie profitieren Patienten mit beginnender chronischer
Herzleistungsschwéche von WS® 1442 in Verbindung
mit der Aufnahme eines moderaten Ausdauertrainings?

Hauptzielparameter

Krankheitsspezifische Lebensqualitat
Fragebogen ,Kansas City Cardiomyopathy® Questionnaire®
(KCCQ)

Sekundare Zielparameter

Spiroergometrie (Fahrrad):
VO, peak, Laktatschwelle, Druckfrequenzprodukt-Differenz
(DFPD), Subjektives Anstrengungsempfinden (Borg-Skala)

www.herzpraxis-karisruhe.de



Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire (KCCQ*)

=» Krankheitsspezifisches Messinstrument zur Erfassung
der Lebensqualitat bei chronischer Herzinsuffizienz

=» Der KCCQ besteht aus 23 Items,
die folgenden Bereichen zugeordnet werden:

Klinische Zusammenfassung (=Hauptzielparameter),
Korperliche Einschrankung, Symptome, Symptomstabilitat,
Selbstwirksamkeit, Lebensqualitat, Funktionaler Status,
Soziale Einschrankung

* International anerkannter Lebensqualitatsscore
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Auszuwertende Populationen

Screening
n=158

WS®1442: n = 67
Kontrolle: n =66

Full-Analysis-Set Per-Protocol-Set
n=127 n =91
WS®1442: n =65 WS® 1442: n = 44
Kontrolle: n =62 Kontrolle: n =47
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Demographische Daten”*

WS® 1442 Kontrolle

(n = 44) (n=47) P-Wert
Alter 59.16 59.02 0.902
(Einschluss: 50-67 Jahre)
Geschlecht 0.489
mannlich 24 (54.5%) 29 (61.7%)
weiblich 20 (45.5%) 18 (38.3%)

* Studienteilnehmer (Per Protocol Set)
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% der Hochstpunktzahl

90 -
88 -
86 -
84 -
82 -
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76 -
74 -
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70
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Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire (KCCQ)
Klinischer Summenwert*

P = 0,048

B O Visite 1
B O Visite 2
E B Visite 3

Kontroligruppe WS® 1442

* 20 ltems




Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire (KCCQ)

Soziale Einschrankung
Einfluss der Herzinsuffizienz auf die Lebensweise
(z.B. Hobbys, intime Beziehungen, Arbeit etc.)

90 -

88 -
86 - 85,02 84,75

84 -

B O Visite 1
B O Visite 2
E B Visite 3

82 -

80 - 79,66

78 -
76 -

74 -

% der Hochstpunktzahl

72 -

70

Kontrollgruppe _ WS® 1442
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% der Héchstpunktzahl

Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire (KCCQ)

Funktionaler Status
Der funktionale Status ergibt sich aus den Skalen

Symptomhaufigkeit + Symptomschwere + kdrperliche Einschrankung

90 -
88 -
86 -
84 -
82 -
80 -
78 -
76 -
74 -

72

70
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B O Visite 1
B O Visite 2
E B Visite 3

Kontrollgruppe WS® 1442




Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire (KCCQ)

Korperliche Einschrankung
Grad der Beeintrachtigung bei verschiedenen Tatigkeiten
(z.B. sich selbst ankleiden, duschen/baden, laufen/joggen etc.)
aufgrund der Herzinsuffizienz (Atemnot oder Ermidung)

90 -
E 88 -
ﬁ 86 -
<
c 84 -
2 O O Visite 1
Q_ 82 - ISite
"(7') B O Visite2
N 80 - B B Visite 3
S
: 78 -
I
) - _|
o 76
'CZ 74 -
o~
72
70

Kontroligruppe WS® 1442
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Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire (KCCQ*)

Fazit

=» Die Lebensqualitat hat sich in der WS® 1442-Gruppe
signifikant starker verbessert als in der Kontrollgruppe
(KCCQ: Klinische Zusammenfassung)

=» Starkere Verbesserung unter der WS® 1442-Gruppe
In sechs von sieben Subskalen insbesondere:

»,o0ziale Einschrankung“ p = 0,029
»,Funktionaler Status* p = 0,099
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Ergebnisse der Spiroergometrie

e Ausdauerleistungsfahigkeit (VO, peak)
o [aktatwerte

e Druckfrequenzprodukt-Differenz (DFPD)
e Anstrengungsempfinden (Borg-Skala)

=» Alle Parameter verbessern sich in beiden Gruppen,
zeigen aber keine signifikanten Unterschiede
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Beurteilung WeiBdorn-Extrakt WS® 1442

=» Gute Vertraglichkeit

=» Keine Interaktionen mit kardialer Medikation

=» Kein Therapieabbruch wahrend der Studie bedingt durch
Prafmedikation

=» Hohe Zufriedenheit der Patienten
mit dem Einnahmeeffekt des WeiBdorn-Extrakts WS® 1442

Angaben bei der Abschlussvisite

sehr zufrieden: 22,7 %
zufrieden: 72.7 %
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Fazit

=» Menschen mit nachlassender Herzleistung,
die ein leichtes Ausdauertraining absolvieren,
profitieren von WeiBdorn-Extrakt WS® 1442

=» Die Lebensqualitat (KCCQ) verbessert sich
signifikant starker als unter alleinigem Training

=» Deutliche Verbesserung von Beschwerden,
korperlicher Leistungsfahigkeit und sozialen Kontakten

= Hohe Zufriedenheit mit dem Einnahmeeffekt
von WeiBdorn-Extrakt WS® 1442

KFN-Pressekonferenz, 26. Sept. 2007 Seite 21 www.herzp raxis-karlsruhe.de



