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Studie: Antidiabetische Wirkung von
Ginseng-Extrakt

Referenz Park SH, Oh MR, Choi EK, et al. Eine 8-wochige,
randomisierte, doppelblinde, placebokontrollierte klinische
Studie zur antidiabetischen Wirkung von hydrolysiertem
Ginseng-Extrakt. ] Ginseng Res. Epub 26. Mai 2014.
Studiendesign Randomisierte, doppelblinde,
placebokontrollierte klinische Studie fur Patienten mit
eingeschranktem Nuchternglukosespiegel Teilnehmer
Erwachsene mit beeintrachtigten Nuchternglukosewerten
zwischen 5,6 und 6,9 mmol/L (101-124 mg/dl) und ohne
Diagnose einer anderen Krankheit wurden fur die
Teilnahme an der Studie ausgewahlt. Einhundert Patienten
wurden auf Einschluss untersucht und 77 wurden
ausgeschlossen. Zu den Ausschlusskriterien gehorten
andere abnormale Labortests; Herz-Kreislauf-, Magen-
Darm- oder Nierenerkrankungen; eine Vorgeschichte des
Gebrauchs antipsychotischer Medikamente; Einnahme von
Kortikosteroiden oder lipidsenkenden Medikamenten;
Alkohol- &amp;hellip;
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Studie fur Patienten mit eingeschranktem
Nuchternglukosespiegel

Teilnehmer

Erwachsene mit beeintrachtigten Nuchternglukosewerten
zwischen 5,6 und 6,9 mmol/L (101-124 mg/dl) und ohne
Diagnose einer anderen Krankheit wurden fur die Teilnahme an
der Studie ausgewahlt. Einhundert Patienten wurden auf
Einschluss untersucht und 77 wurden ausgeschlossen. Zu den
Ausschlusskriterien gehorten andere abnormale Labortests; Herz-
Kreislauf-, Magen-Darm- oder Nierenerkrankungen; eine
Vorgeschichte des Gebrauchs antipsychotischer Medikamente;
Einnahme von Kortikosteroiden oder lipidsenkenden
Medikamenten; Alkohol- oder Drogenmissbrauch; akute oder
chronische Entziindung; Allergie oder Uberempfindlichkeit gegen
einen der Inhaltsstoffe der Testprodukte; Schwangerschaft oder
Stillzeit. Dreiundzwanzig verbleibende Teilnehmer wurden
randomisiert entweder einem hydrolysierten Ginseng-Extrakt
oder einem Placebo zugeteilt. Drei Teilnehmer schieden aus
personlichen Grinden aus, sodass 20 Personen den Prozess
beenden mussten.

Intervention

Es wurde hydrolysierter Ginsengextrakt (HGE; Ilhwa Co Ltd, Guri,
Sudkorea) verwendet. Der Ginseng wurde durch Pektinase
hydrolysiert und enthielt 7,54 mg/g des Ginsenosids Rgl; 1,87
mg/g Re; 5,42 mg/g Rb1; 0,29 mg/g Rc; 0,36 mg/g Rb2; und
0,70 mg/g Rd. Der Gehalt an Verbindung K (einem weiteren
Ginsenosid-Metaboliten) im HGE betrug 6,3 mg/g. Sowohl das
Placebo als auch das Ginsengpraparat enthielten Kurbiskernal,
raffiniertes Palmol und ein gelbes Wachs. Es wurde als Kapsel



verabreicht (480 mg/Kapsel 2x/Tag).

Zielparameter

Zu den Bewertungsparametern gehorten der Nuchtern-
Plasmaglukosespiegel (FPG) und der postprandiale Glukosetest
(PPG; auch bekannt als oraler Glukosetoleranztest). [OGTT]),
Nuchtern-Plasma-Insulin (FPI) und postprandiales Insulin (PPI).
Unter Verwendung des Homoostasemodells wird die
Insulinresistenz beurteilt (homoostatische Modellbewertung).
[HOMAIJ-IR) und Betazellsensitivitat (HOMA-B) wurden ebenfalls
verfolgt. Zu den Messungen der zirkulierenden Endprodukte der
Glykosylierung gehorten glykiertes Albumin, Fructosamin und
Hamoglobin Alc (HbAlc). SchlieBBlich wurde die Kinetik der
Glukose- und Insulinveranderungen anhand der inkrementellen
Flache unter der Kurve (iIAUC) und der maximalen Konzentration
(C) bewertet,,,x) von jedem.

In dieser Studie wurden FPG, Plasmaglukose wahrend PPG/OGTT,
Glukose iIAUC und Glukose C bewertet,,,xInsulin [fasting plasma
insulin (FPI), plasma insulin during OGTT (PPI), insulin iAUC, and
insulin C,5xJHOMA-IR, HOMA-B, glykiertes Albumin, Fructosamin,
HbAlc und Sicherheitsbewertungstests, darunter ein grolSes
Blutbild, eine umfassende Stoffwechselanalyse und ein
Elektrokardiogramm.

Wichtigste Erkenntnisse

Nach der 8-wochigen Intervention mit 480 mg zweimal taglich
wurden statistisch signifikante Unterschiede im FPG festgestellt
(P=0,017) und PPG60min (P=0,01). PPG30min (P=0,059), FPI



(P=0,063) und PPI60mIin (P=0,077) zeigte eine Tendenz zu einer
etwas starkeren Verbesserung als die Placebogruppe, obwohl
die Ergebnisse keine statistische Signifikanz erreichten.

Auswirkungen auf die Praxis

Die gesundheitlichen Auswirkungen, die mit einer schlechten
Glukosekontrolle einhergehen, haben zugenommen,
insbesondere das Auftreten von nicht-insulinabhangigem
Diabetes und Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Nach Schatzungen
der Weltgesundheitsorganisation leiden weltweit 347 Millionen
Menschen an Diabetes, und bis 2030 wird Diabetes die
siebthaufigste Todesursache sein.* Wahrend es wichtig ist, die
vielen entscheidenden Faktoren anzugehen, die an dieser
heimtuckischen Krankheit beteiligt sind, suchen Forscher auch
weiterhin nach verschiedenen Arten von Medikamenten,
darunter auch nach pflanzlichen Extrakten.

Wahrend weiterhin geforscht wird, welche Ginsenoside in
welchen Dosierungen am besten geeignet sind, konnen
Arzte Ginseng ohne Bedenken als Adaptogen und zur
Verbesserung der korperlichen Ausdauer empfehlen,
eine Verwendung, die seit Jahrtausenden seiner
traditionellen Rolle entspricht.

Panax-Ginseng ist moglicherweise eines der bekanntesten und
am besten erforschten pflanzlichen Arzneimittel der Welt. In
China wird es seit langem zur Qi-Starkung sowie zur
Unterstutzung der Atemwege und des Verdauungssystems
eingesetzt und erfreut sich in Nordamerika zunehmender
Beliebtheit als Adaptogen. Jungste praklinische Untersuchungen
haben die Verwendung von Ginseng bei abnormalen
Stoffwechselparametern wie Glukoseintoleranz, metabolischem



Syndrom und nicht-insulinabhangigem Diabetes mellitus
(NIDDM) unterstatzt. Versuche mit menschlichen Interventionen
befinden sich jedoch noch im Anfangsstadium und haben
gemischte Ergebnisse. Wahrend diese aktuelle Studie eine
leichte Verbesserung bei FPG und PPG gezeigt hat, machten die
Forscher keine Angaben zur Randomisierung oder Verblindung,
was bedeutet, dass diese Studie nicht in eine systematische
Analyse einbezogen werden kann. Sie gaben nach 8 Wochen
auch keine konkreten Ergebnisse zu den Laborergebnissen beim
Fasten ab. Stattdessen stutzt sich die Studie auf eine grafische
Darstellung der Standardabweichung der iAUC, und obwohl
diese zum Standard wird, ist es der Meinung dieses Autors, dass
mehr Details einbezogen werden sollten, um die Gultigkeit
dieser Studie wirklich beurteilen zu konnen.

Eine systematische Uberpriifung von rotem Ginseng und NIDDM
aus dem Jahr 2011 analysierte vier randomisierte klinische
Studien und ergab, dass hochstwahrscheinlich in mindestens
drei der Studien eine Verzerrung vorlag.? Eine Art von
Verzerrung ist die Standortverzerrung; Viele der kleineren
Studien, wie diese hier, stammen aus Korea, wo der GrofSteil des
roten Ginsengs angebaut und hochstwahrscheinlich von der
Regierung subventioniert wird. Ein weiteres im Review 2011
diskutiertes Problem, das auch in unserem Beispiel vorhanden
ist, ist die geringe Teilnehmerzahl.

Ein besonderer Faktor, der bei der Auswertung der Literatur und
der Uberlegung, ob Ginseng bei Patienten eingesetzt werden
soll, wichtig sein kann, ist die Art des Ginsengprodukts.
Koreanischer roter Ginseng hat bestimmte Parameter fur die
Verarbeitung: Er muss geerntet werden, wenn die Wurzel 6 Jahre
alt ist, und richtig gedampft oder erhitzt werden, um den
Saponingehalt zu erhdhen. Laut Chen und Chen in ihrem Buch
Chinese Medical Herbology and Pharmacology ist roter Ginseng



im unverarbeiteten Zustand warmer und wird am besten bei Qi-
und Yang-Mangel eingesetzt. Wild gezuchteter roter Ginseng ist
die teuerste Ressource, die fur schwere Falle von Qi-Mangel
reserviert ist.>

In dieser speziellen Studie wurde der Ginseng mithilfe von
Pektinase hydrolysiert. Durch die Hydrolyse verandert sich die
Zusammensetzung der Ginsenoside, sodass aktivere

Metaboliten entstehen. Ginsenoside waren Gegenstand
umfangreicher praklinischer Forschung. In-vivo-Studien mit den
Ginsenosiden RB2, Rgl, Rh2 und Re zeigten eine Aktivierung der
Adenosinmonophosphatkinase (AMPK), die nachweislich die
Insulinsensitivitat verbessert, die Glukoseproduktion in der Leber
reduziert und eine Wirkung gegen Fettleibigkeit hat.*>

Eine weitere Moglichkeit, Ginseng zu verarbeiten, ist die
Fermentation mithilfe von B-Glucosidase-produzierenden
Mikroorganismen® oder der Gypenosidweg im menschlichen
Darm.” Die Arten und Mengen der Ginsenoside variieren je nach
Verarbeitungstechnik. Beispielsweise werden die Ginsenosid-
Protopanaxadiole Rb1l, Rb2 und Rc durch
Deglykosylierungsreaktionen von Darmbakterien in Verbindung
K umgewandelt.”® von dem gezeigt wurde, dass es die NF-kB-
Aktivierung unterdriickt® und induzieren Autophagie und
Apoptose.'? (Tb1 findet sich auch in Panax
quinquefoliusamerikanischer Ginseng, in erheblichen Mengen.*!

Es gibt weitere sekundare Faktoren, die die Verwendung durch
einen Arzt unterstutzen konnen Panax-Ginseng. Ein Beispiel ist
der Einsatz bei Patienten, die Unterstutzung bei der Korrektur
einer durch Stress aus dem Gleichgewicht geratenen
Hypothalamus-Hypophysen-Nebennieren-Achse benotigen. Eine



andere Maoglichkeit konnte darin bestehen, Entzindungen zu
lindern. Ein weiterer Grund besteht darin, die Energie zu
verbessern, damit der Patient einen Trainingsplan beginnen oder
steigern kann. Panax-Ginseng kann verwendet werden, um ein
System zu tonisieren, und dennoch kann es sicher fur sehr
spezifische Zwecke verwendet werden, wie die Stimulation der
AMPK- und NF-kB-Signalwege.

Die Beweise in dieser Studie erganzen eine umfangreiche
Forschung zu diesem Thema Panax-Ginseng. Wahrend weiterhin
geforscht wird, welche Ginsenoside in welchen Dosierungen am
besten geeignet sind, kdnnen Arzte Ginseng ohne Bedenken als
Adaptogen und zur Verbesserung der korperlichen Ausdauer
empfehlen, eine Verwendung, die seit Jahrtausenden seiner
traditionellen Rolle entspricht.

Dieser Artikel war Teil des Specials vom August 2014 Zeitschrift
fur Naturmedizin Thema zur Endokrinologie. Um den Rest der
Sonderausgabe zu sehen, klicken Sie auf (Link entfernt).
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