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Kennen Sie die Knoblauch-Zitronen-Kur?
Beat Knechtle
Gesundheitszentrum St. Gallen, St. Gallen

Fallbeschreibung

Ein 51-jähriger Patient mit bekannter Hypercholes-
terinämie kam zum Check-up. Der Totalcholesterinwert
von 7,4 mmol/l beunruhigte ihn bei ansonsten unauffäl-
ligem persönlichem Risikoprofil. Da bei der Mutter eben-
falls eine Hypercholesterinämie bekannt ist und sie an
Herzproblemen leidet, entschloss sich der Patient, nun
aktiv etwas gegen den erhöhten Cholesterinwert zu
unternehmen. Er wollte ihn mit einer «Knoblauch-Zitro-
nen-Kur» senken [1]. Dazu nahm er 30 Bio-Knoblauch-
zehen (Fr. 2.40), 5 Bio-Zitronen (Fr. 5.–) und 1,5 L Was-
ser. Die Rezeptur lautete wie folgt: Die Zitronen waschen
und entkernen, dann mit der Schale in Würfel schnei-
den. Die Knoblauchzehen schälen und in zwei oder vier
Stücke zerkleinern. Dann unter Beimengung von Was-
ser die Zitronen- und Knoblauchstücke mixen. Die
fertige Mischung 5 Minuten aufkochen lassen, dann
abkühlen lassen, durchsieben, in eine Flasche füllen
und in den Kühlschrank stellen. Während dreier Wochen
jeden Abend nach oder mit dem Nachtessen ein kleines
Glas davon trinken. Nach den drei Wochen erfolgt eine
Pause. Anschliessend erfolgt die zweite dreiwöchige
Kur. Die ganze Prozedur sollte ein- bis zweimal jährlich
wiederholt werden. Tabelle 1 p zeigt die Serumlipide
vor und nach den beiden Kuren. Während nach der
ersten Kur die Cholesterinwerte deutlich abgesunken
waren, blieben sie nach der zweiten praktisch identisch
mit den Ausgangswerten.

Diskussion

Wenn wir die beiden Paare an Resultaten näher
betrachten, so dürfte das erste Wertepaar einem deut-
lichen «Regression-to-the-mean-Phänomen» unter-
liegen, d.h. einem Selektionsbias, indem die Messungen
zum Zeitpunkt eines besonders stark erhöhten Wertes
begonnen wurden. Auffallend ist auch, dass beim zwei-
ten Wertepaar das HDL-Cholesterin höher ist. Die
Messmethode war immer dieselbe, möglicherweise hat

der Patient neben der Knoblauchkur noch die körper-
liche Aktivität gesteigert und damit sein HDL-Choles-
terin erhöht.
Wozu wird die Zitrone verwendet, und wieso soll das
Ganze erhitzt werden? Das Rezept liefert die Antwort.
Die Zitrone soll als Aktivator des gesamten Zellstoff-
wechsels dienen. Beim Erhitzen werden Teile der
gesunden Inhaltsstoffe des Knoblauchs und wertvolle
Vitamine (auch das Vitamin C der Zitrone) teilweise
zerstört. Deshalb wird für Fortgeschrittene empfohlen,
alles roh einzunehmen.
Der Effekt von Knoblauch auf das Cholesterin wurde in
mehreren Studien untersucht. Berthold et al. [2] unter-
suchten in einer doppelblinden, randomisierten und
plazebokontrollierten Studie mit 25 Patienten den
Effekt einer Knoblauch-Getränkelösung von 2 x 5 mg
pro Tag während 12 Wochen mit einer wash-out period
von 4 Wochen. Das Knoblauchprodukt hatte weder auf
die Cholesterinwerte noch auf die Absorption oder
Synthese von Cholesterin einen Effekt. In einer anderen
doppelblinden, randomisierten und plazebokontrollier-
ten Studie mit 42 Patienten wurden täglich 600 mg
eines Knoblauchpulvers während 12 Wochen ver-
abreicht. Nach 8 und 12 Wochen kam es zu einer signi-
fikanten Abnahme des gesamten Cholesterins. Am
Schluss sanken das gesamte Cholesterin um 7,6% und
das LDL-Cholesterin um 11,5% [3].
Ist möglicherweise die tägliche Menge an eingenomme-
nem Knoblauch von Bedeutung? Wurde der Effekt von
500 mg eines Knoblauchpulvers gegenüber 1000 mg pro
Tag verglichen, so hatten weder 500 mg noch 1000 mg
pro Tag während 12 Wochen einen Effekt auf die
Cholesterinwerte [4]. Oder ist vielleicht die Dauer der
Behandlung von Bedeutung? Wurden 800 mg eines
Knoblauchpulvers während 16 Wochen eingenommen,
so sank das gesamte Cholesterin um 12% [5]. Oder
vielleicht ist die Art der Zubereitung des Knoblauchs
von Bedeutung? Gardner et al. [6] untersuchten auch,
ob es einen Unterschied gibt zwischen der Einnahme
von rohem Knoblauch und einem kommerziellen
Produkt. Selbst wenn während 6 Monaten 4 Knob-
lauchzehen, Knoblauchpulver oder ein Knoblauch-
extrakt pro Tag eingenommen wurden, änderten sich
die Plasmalipide nicht.
Die Bedeutung des Knoblauchs zur Behandlung von
erhöhten Cholesterinwerten wird kritisch beurteilt.
Eine Metaanalyse von 13 randomisierten, doppelblin-
den und plazebokontrollierten Studien zu diesem
Thema kam zum Schluss, dass die Einnahme von
Knoblauch gegenüber Plazebo erhöhte Cholesterin-
werte zu senken vermag [7]. Die Effektstärke der Inter-

Tabelle 1.Verlauf der Cholesterinwerte (mmol/l) vor und nach den Kuren.

Gesamtes
Cholesterin

HDL-Cholesterin LDL-Cholesterin Triglyzeride

Vor erster Kur 7,4 0,8 5,5 2,4

Nach erster Kur 5,7 0,8 3,3 2,1

Vor zweiter Kur 7,4 1,1 5,6 1,6

Nach zweiter Kur 7,3 1,3 4,9 2,4

IRRUNGEN UND WIRRUNGEN



Schweiz Med Forum 2010;10(23):407–408 408

vention wurde allerdings als bescheiden gewertet. Der
Einsatz von Knoblauch zur Senkung von erhöhten
Cholesterinwerten wird im klinischen Alltag nicht emp-
fohlen. Wenn Patienten diese Therapieart anwenden
möchten, so müssen sie darauf hingewiesen werden,
dass der Effekt gering ist und kaum von klinischer
Bedeutung ist. In der Metaanalyse wurden mehrheitlich
Studien mit standardisiertem Knoblauchpulver beschrie-
ben, wobei die tägliche Dosis zwischen 540 und
7200 mg schwankte [7]. Im Mittel wurden vorwiegend
900 mg pro Tag verwendet. In der Studie von Berthold
et al. mit einem Knoblauchöl wurden nur 10 mg pro
Tag eingesetzt [2]. Es liegen auch Mängel im Design der
Studien vor [7]. Von den 13 Studien wiesen nur vier
Arbeiten eine Power-Berechnung auf, eine Arbeit argu-
mentierte auf der Intention-to-treat-Basis und weist
deshalb einen deutlich kleineren effect size auf. Nicht
zu unterschätzen sind bei der Knoblauchkur auch die
Nebenwirkungen wie Durchfall, Magenprobleme, Mund-
geruch, Blähungen und Kopfschmerzen [7].
Neben dem Knoblauch wird auch der Artischocke eine
cholesterinsenkende Wirkung zugeschrieben. Zum
aktuellen Zeitpunkt kann gesagt werden, dass Arti-
schocke gegenüber Plazebo das Cholesterin leicht zu sen-
ken vermag, als Therapieform aber nicht etabliert ist [8].
Ebenso wie die Artischocke vermögen Phytoöstrogene
das kardiovaskuläre Risiko nicht zu senken [9], obwohl
die Cholesterinwerte gesenkt werden können [10].

Fazit

Beim Patienten machte sich nach der initialen Euphorie
(erste Kur) dann eine deutliche Dysphorie (zweite Kur)
breit. Es ist davon auszugehen, dass die Resultate nach
der ersten Kur rein zufällig waren. Selbst wenn diese
Knoblauchkur auf den ersten Blick einfach und günstig
erscheint, so kann aufgrund der aktuellen Datenlage
die Einnahme von Knoblauch zur Behandlung von

erhöhten Cholesterinwerten nicht empfohlen werden.
Denn die Knoblaucheinnahme dürfte das kardiovasku-
läre Risiko nicht senken [11].
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