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Anthocyane (Beeren) auf einen Blick

HERKUNFT:

Anthocyane sind wasserldsliche Flavonoide (Polyphenole) und fiir die rote, violette oder blaue Farbung von Beeren, Friichten und Gemuse verantwortlich. Sie
liegen in Pflanzen meist als Glykoside vor, gebunden an Zucker wie Glukose oder Galaktose. Natirliche Quellen sind Heidelbeeren, Aronia, schwarze
Johannisbeeren, Kirschen, Holunder und Rotkohl. Uber 600 natiirlich vorkommende Varianten sind beschrieben, die sich in Substitutionsmustern und
Zuckerbindung unterscheiden. Die Bioverfligbarkeit ist gering; der GroBteil wird durch die Darmflora zu Phenolsduren und anderen Metaboliten abgebaut, die
hohere Plasmakonzentrationen erreichen als die urspriinglichen Anthocyane.

STUDIENLAGE:
2.790 ausgewertete Arbeiten - 203 kontrollierte Studien am Menschen - 216 Beobachtungsstudien - 368 Ubersichtsarbeiten - 418 Tierversuche - 273
Zellkulturarbeiten

STARKSTE BELEGE:

« Stoffwechsel: Metaanalysen zeigen signifikante Senkungen des Blutdrucks und Verbesserungen des Lipidprofils (LDL-Cholesterin, Triglyceride) durch
anthocyanreiche Lebensmittel, besonders bei adipésen oder metabolisch vorbelasteten Personen. Effekte sind stérker bei Beeren und Trauben/Wein als
bei anderen Quellen.

« Herz-Kreislauf Kontrollierte Studien mit Heidelbeeren oder Kirschen zeigen Reduktionen von oxidiertem LDL (oxLDL) und Malondialdehyd (MDA) sowie
systolischem/diastolischem Blutdruck als Surrogatparameter fiir oxidativen Stress und GefaBfunktion. Effekte sind dosisabhéngig, aber kurzfristig
(Wochen bis Monate).

« Entziindungsgeschehen: Anthocyanreiche Zubereitungen (Heidelbeeren, Kirschen) senken Entzlindungsmarker wie CRP und oxidativen Stress (oxLDL,
MDA) in placebokontrollierten Studien. Effekte sind bei metabolisch vorbelasteten Populationen ausgepragter, aber Langzeitdaten stehen noch aus.

« Kognition und Psyche: Randomisierte Studien zeigen Verbesserungen exekutiver Funktionen, Gedachtnis und zerebraler Perfusion (fMRT) nach Gabe von
Heidelbeer- oder Traubensaft. Effekte sind moderat und auf &ltere Erwachsene oder Personen mit leichter kognitiver Beeintrachtigung beschrankt.

« Darm und Mikrobiom: Anthocyanreiche Extrakte verbessern die GefaBfunktion (flussvermittelte Dilatation, FMD) und senken den Blutdruck in kontrollierten
Studien. Tierstudien deuten auf eine mdgliche Modulation des Mikrobioms hin; diese Effekte sind praklinisch und am Menschen nicht untersucht.

GRENZEN:

- Die Ubertragbarkeit praklinischer Befunde (Tier- und Zellstudien) auf den Menschen steht noch aus. Humanstudien sind oft kurzfristig, mit kleinen
Stichproben und heterogenen Zubereitungen (Saft, Pulver, Extrakt).

« Klinische Endpunkte (z. B. kardiovaskulare Ereignisse, Demenzprogression) fehlen; stattdessen werden Surrogatparameter (Blutdruck,
Entzlindungsmarker) gemessen.

« Die Bioverfligbarkeit und Metabolisierung von Anthocyanen variiert stark, und die Korrelation zwischen Plasmaspiegeln und klinischen Effekten ist unklar.

EINORDNUNG:

Anthocyane sind gut untersuchte pflanzliche Polyphenole mit gezeigten Effekten auf Stoffwechsel-, Herz-Kreislauf- und kognitive Surrogatparameter. Die
klinische Relevanz dieser Befunde und mogliche Langzeiteffekte stehen noch aus.

1. Was Anthocyane sind

Anthocyane sind wasserldsliche Flavonoide, die fir die rote, violette oder blaue Farbung vieler Beeren, Friichte und Gemiise verantwortlich sind. Chemisch
zahlen sie zu den Polyphenolen und liegen in Pflanzen meist als Glykoside vor, gebunden an Zucker wie Glukose oder Galaktose. Die Strukturvielfalt ist
groB: Uber 600 natiirlich vorkommende Anthocyan-Varianten sind beschrieben, die sich in Substitutionsmustern am B-Ring und der Art der Zuckerbindung
unterscheiden.

Fir die Forschung entscheidend ist die Bioverfiigbarkeit. Anthocyane werden im Darm nur zu einem kleinen Teil unverandert resorbiert. Der GroBteil wird
durch die Darmflora metabolisiert, wobei Phenolsduren und andere Abbauprodukte entstehen. Diese Metaboliten erreichen hohere Plasmakonzentrationen
als die urspriinglichen Anthocyane und kénnten flr beobachtete Effekte verantwortlich sein. Die Messung erfolgt meist Uber Plasmaspiegel oder
Urinausscheidung, doch die Korrelation zwischen Laborwerten und klinischen Parametern ist oft unklar. Zudem variieren Gehalt und Zusammensetzung je
nach Sorte, Anbau und Verarbeitung stark.

2. Was die Studien im Einzelnen zeigen

Die tragenden Arbeiten am Menschen und die wichtigsten Ubersichten — nach Anwendungsgebiet, mit Population, Dauer, Zubereitung, MessgréBe und
Ergebnis, so wie die Originalarbeiten es berichten. Zahlen stehen nur dort, wo die Arbeit sie nennt.

Verteilung der kontrollierten Studien am Menschen nach Anwendungsgebiet — die Zahlen sind nicht addierbar, da eine Arbeit mehreren Gebieten
zugeordnet sein kann:

ANWENDUNGSGEBIET KONTROLLIERTE STUDIEN
Stoffwechsel 91
Herz und Kreislauf 75
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ANWENDUNGSGEBIET KONTROLLIERTE STUDIEN

Entzlindungsgeschehen 69

Kognition und Psyche 61

Oxidativer Stress 58

Erschépfung und Stress 43

Sicherheit und Vertraglichkeit 43

Bewegungsapparat 21
Entziindungsgeschehen

350 g frischen Heidelbeeren) oder ein volumen&quivalentes Placebo (960 ml Wasser) verabreicht. Primare Endpunkte waren Blutdruck sowie praklinisch die
Laborparameter oxidiertes LDL (oxLDL), Malondialdehyd (MDA) und Hydroxynonenal (HNE). Die Heidelbeer-Gruppe zeigte signifikant starkere Reduktionen
des systolischen (-6 % vs. -1,5 %) und diastolischen Blutdrucks (-4 % vs. -1,2 %) sowie der Plasma-Konzentrationen von oxLDL (-28 % vs. -9 %) und
MDA/HNE (-17 % vs. -9 %) im Vergleich zur Placebo-Gruppe (p < 0,05). Die Glukose- und Lipidprofile blieben unveréndert. Einschrankend ist die kurze
Interventionsdauer und die spezifische Population (Adipositas mit metabolischem Syndrom) zu nennen, die eine Ubertragbarkeit auf andere Gruppen
einschrénkt '.

Eine weitere randomisierte, placebokontrollierte Studie untersuchte bei 12 gesunden &lteren Erwachsenen (5 Frauen, 7 Manner; Alter 67,5 = 3,0 Jahre; BMI
25,9 + 3,3 kg/m?) die Wirkung von 30 ml Heidelbeer-Konzentrat (387 mg Anthocyanidine) tiber 12 Wochen. Mittels funktioneller MRT wurde die zerebrale
Aktivierung wahrend kognitiver Tests gemessen, zusatzlich die Ruheperfusion via Arterial Spin Labeling. Die Heidelbeer-Gruppe zeigte signifikante
Aktivitatssteigerungen in mehreren Hirnarealen (Brodmann-Areale 4/6/10/21/40/44/45, Precuneus, anteriorer Cingulum, Insula/Thalamus; p < 0,001) sowie
eine verbesserte graue Substanz-Perfusion im Parietallappen. Die Wirkung auf kognitive Leistungen beim Menschen wurde nicht untersucht.
Einschrankungen sind die kleine Stichprobe und das Fehlen von Biomarkern fiir Entziindung oder oxidativen Stress, die eine mechanistische Einordnung
erschweren 2.

Eine systematische Ubersichtsarbeit zu Obst und Gemiise mit hohem Anthocyangehalt — darunter 20 Studien zu Sauerkirschen und weitere zu anderen
anthocyanreichen Lebensmitteln — fasste 29 Humanstudien zusammen, die nicht ausschlieBlich Anthocyane aus Beeren untersuchten. Die taglichen Dosen
entsprachen 45-270 Kirschen (55-720 mg Anthocyane/Tag) tiber 5 Stunden bis 3 Monate. Zwei Drittel der Studien waren randomisiert und
placebokontrolliert. In den Kirsch-Studien reduzierten sich in 11 von 16 Studien Entziindungsmarker, in 8 von 10 Studien oxidativer Stress und in 5 von 7
Studien der Blutdruck. Bei Diabetikerinnen sanken HbAlc, VLDL und Triglyceride/HDL; bei Adip&sen VLDL und Triglyceride/HDL. Die Heterogenitat der
Zubereitungen (Saft, Pulver, Konzentrat, Kapseln) und Populationen (gesund, metabolisch vorbelastet) limitiert jedoch die Vergleichbarkeit der Ergebnisse.

Die Kirschsaft-Gruppe zeigte einen signifikant geringeren Schmerzanstieg (12 = 18 mm vs. 37 = 20 mm auf einer visuellen Analogskala; p < 0,001) und
hdhere Zufriedenheit mit dem Getrank. Einschrankend ist das Fehlen objektiver Entziindungsmarker und die kurze Nachbeobachtung 2.

Eine randomisierte Crossover-Studie mit 40 gesunden alteren Erwachsenen (50-70 Jahre) testete liber 5 Wochen taglich ein Beerenmischgetrank (150 g
Heidelbeeren, 50 g schwarze Johannisbeeren, 50 g Holunderbeeren, 50 g Preiselbeeren, 50 g Erdbeeren, 100 g Tomaten; 795 mg Polyphenole, 11 g
Ballaststoffe) gegen ein zucker- und volumené&quivalentes Placebo. Das Getrank senkte signifikant Gesamt- und LDL-Cholesterin (p < 0,05 vs. Placebo),
wahrend Entztindungsmarker (CRP, IL-6) und oxidativer Stress (MDA) unverédndert blieben. Die kurze Dauer, das Fehlen spezifischer Anthocyanin-
Metaboliten-Messungen und die Kombination mehrerer Beeren limitieren die Aussagekraft fiir die Wirkung von Anthocyanen .

Eine randomisierte, placebokontrollierte Studie mit 37 alteren Erwachsenen (65-80 Jahre) untersuchte tiber 12 Wochen den Effekt von 480 ml
Sauerkirschsaft taglich auf Entziindungs- und Oxidationsmarker. Die Kirschsaft-Gruppe zeigte signifikant erhéhte Plasma-Spiegel der DNA-
Reparaturaktivitat von 8-Oxoguanin-Glykosylase (p < 0,0001) und eine Reduktion des CRP um 25 % (p = 0,03 vs. Placebo). Malondialdehyd (MDA) und
oxidiertes LDL (oxLDL) sanken numerisch um 3 % bzw. 11 %, wobei fiir oxLDL nur ein Trend (p = 0,07) bestand. Die kleine Stichprobe und das Fehlen einer
Dosis-Wirkungs-Analyse schrinken die Interpretation ein '.

Die konsistenten Effekte auf Entziindungsmarker (CRP) und oxidative Stressparameter (MDA, oxLDL) in mehreren Studien deuten auf einen
moglichen praklinischen Zusammenhang zwischen Anthocyanen und einer Modulation von Entziindungs- und Oxidationsprozessen im Labor hin.
Allerdings fehlen Langzeitdaten zur klinischen Relevanz dieser Laborbefunde (z. B. Progression atherosklerotischer Plaques) und eine systematische
Untersuchung der optimalen Dosis oder Zubereitungsform. Die Wirkung am Menschen ist fiir klinische Endpunkte nicht untersucht.

Was fehlt: Studien mit standardisierten Anthocyanin-Dosen, langeren Interventionszeiten (>6 Monate) und klinischen Endpunkten (z. B. kardiovaskulére
Ereignisse) sowie eine Differenzierung zwischen akuten und chronischen Effekten.

Kognition und Psyche

In einer randomisierten, doppelblinden, placebokontrollierten Studie mit 37 alteren Erwachsenen (60-75 Jahre; 13 Manner, 24 Frauen) wurde Uber 90 Tage
taglich 24 g gefriergetrocknetes Heidelbeerpulver (entspricht 1 Tasse frischen Heidelbeeren) oder ein Placebo verabreicht. Kognitive Tests umfassten
exekutive Funktionen, Gedachtnis und Psychomotorik. Die Heidelbeer-Gruppe zeigte signifikant weniger Wiederholungsfehler im California Verbal Learning
Test (p = 0,031; n? = 0,126) und reduzierte Switch-Kosten im Task-Switching-Test (p = 0,033; n* = 0,09). Gang- und Gleichgewichtstests blieben
unverandert. Einschrankend ist die fehlende Messung von Anthocyanin-Metaboliten im Plasma, die eine Dosis-Wirkungs-Beziehung unméglich macht 3.

Eine weitere randomisierte, doppelblinde Studie mit 122 &lteren Erwachsenen (65-80 Jahre) testete (iber 6 Monate drei Heidelbeer-Zubereitungen: 500 mg
(WBP500) bzw. 1000 mg (WBP1000) Wildheidelbeerpulver und 100 mg eines gereinigten Extrakts (WBE111). Primare Endpunkte waren episodisches und
Arbeitsgedéchtnis. Nur WBE111 verbesserte nach 3 Monaten signifikant die verzégerte Wortwiedererkennung im Rey Auditory Verbal Learning Test (RAVLT)
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und zeigte einen Trend zur Verbesserung im Corsi Block Test. Der systolische Blutdruck sank ebenfalls signifikant unter WBE111 (p < 0,05 vs. Placebo). Die
Heterogenitét der Zubereitungen und die fehlende Standardisierung der Anthocyanin-Dosis erschweren jedoch die Vergleichbarkeit °.

Eine Pilotstudie mit 15 alteren Erwachsenen mit chronischer Insomnie untersuchte tiber 2 Wochen den Effekt eines Sauerkirschsaft-Getranks (CherryPharm)
auf Schlafparameter. Die Kirsch-Gruppe zeigte signifikante Verbesserungen in der Schlafeffizienz und eine Reduktion der nachtlichen Wachzeit (p < 0,05 vs.
Placebo), wahrend Schlaflatenz und Gesamtschlafzeit unveréndert blieben. Die Effektstarken waren moderat bis vernachlassigbar. Einschréankend sind die
kleine Stichprobe und das Fehlen von Biomarkern (z. B. Melatonin) &.

In einer randomisierten, placebokontrollierten Studie mit 21 @lteren Erwachsenen mit leichter kognitiver Beeintrachtigung wurde Uber 16 Wochen taglich
Concord-Traubensaft (Anthocyanin-Gehalt nicht spezifiziert) oder Placebo verabreicht. Die Traubensaft-Gruppe zeigte reduzierte semantische Interferenz in
Gedachtnistests und erhohte Aktivierung in anterioren/posterioren Hirnregionen der rechten Hemisphéare (fMRT). Einschrankend ist das Fehlen einer
Dosisangabe und die kleine Stichprobe.

Die konsistenten Effekte auf exekutive Funktionen und Gedachtnis deuten auf eine neuroprotektive Wirkung von Anthocyanen hin,
maoglicherweise vermittelt durch verbesserte zerebrale Perfusion oder direkte antioxidative Effekte. Allerdings fehlen Studien, die kognitive
Verbesserungen mit Veranderungen in Biomarkern (z. B. BDNF, Amyloid-B) korrelieren.

Was fehlt: Langzeitstudien mit klinischen Endpunkten (z. B. Demenzprogression), eine systematische Untersuchung der optimalen Dosis und
Zubereitungsform sowie Studien, die kognitive Effekte mit Veranderungen im Mikrobiom oder Entzlindungsmarkern verkntipfen.

Stoffwechsel

Eine Metaanalyse von 32 randomisierten kontrollierten Studien (1491 Teilnehmer) untersuchte die Wirkung von Anthocyanen auf glykdmische Kontrolle und
Lipidprofile. Die Heterogenitat war hoch (1> = 72,7-80,7 %), was auf Unterschiede in Populationen (gesund vs. metabolisch vorbelastet) und Zubereitungen
(Saft, Pulver, Extrakte) zuriickzufiihren ist. Einschrénkend ist das Fehlen von Dosis-Wirkungs-Analysen “.

Eine weitere Metaanalyse von 128 Studien verglich die Effekte verschiedener polyphenolreicher Lebensmittel (u. a. anthocyaninreiche Beeren,
Rotwein/Trauben, ellagitanninreiche Lebensmittel wie Nisse und Granatapfel) auf kardiometabolische Biomarker. Innerhalb dieser Analyse zeigten
Anthocyane aus Beeren und Trauben/Wein signifikante blutdrucksenkende Effekte, wahrend Ellagitannine aus Nissen Taillenumfang, LDL-Cholesterin,
Triglyceride und Glukose reduzierten. HDL-Cholesterin stieg leicht unter Niissen und Beeren. Die Effekte waren starker bei adipdsen/lbergewichtigen
Teilnehmern, wahrend Geschlecht oder Raucherstatus keinen Einfluss zeigten. Einschrankend ist die fehlende Standardisierung der Anthocyanin-Dosen in
den eingeschlossenen Studien °.

Der Heidelbeerextrakt reduzierte signifikant die inkrementelle AUC fir Glukose (p = 0,003) und Insulin (p = 0,03) im Vergleich zu Placebo. Inkrektine (GLP-1,
GIP) und Entziindungsmarker blieben unverandert. Die kurze Dauer und das Fehlen von Langzeiteffekten limitieren die Aussagekraft ™°.

Die beobachteten Effekte auf Glukosemetabolismus und Lipidprofile deuten auf eine mdgliche Wirkung von Anthocyanen auf die
Insulinresistenz und hepatische Lipogenese hin. Allerdings fehlen Studien, die diese Effekte mit Veranderungen in der Darmmikrobiota oder
Entzlindungsmarkern verknuipfen.

B. Diabetes-Inzidenz) sowie eine systematische Untersuchung der Wechselwirkungen mit Medikamenten (z. B. Metformin).

Darm und Mikrobiom

Eine randomisierte, placebokontrollierte Studie mit 66 gesunden Mannern untersuchte ber 12 Wochen den Effekt von Aroniabeeren auf die GefaBfunktion
und Darmmikrobiota. Die Teilnehmer erhielten téglich entweder 116 mg eines polyphenolreichen Extrakts (entspricht 75 g Beeren), 12 mg eines
Vollfruchtpulvers (10 g Beeren) oder Placebo. Die Extrakt- und Vollfrucht-Gruppe zeigten eine signifikante Verbesserung der flussvermittelten Dilatation
(FMD) um 0,9 % %= 0,4 % bzw. 1,2 % = 0,4 % (p < 0,05 vs. Placebo). Die Darmmikrobiota-Analyse via 16S rRNA-Sequenzierung zeigte keine signifikanten
Verdnderungen. Einschrankend ist das Fehlen einer detaillierten Analyse der Anthocyanin-Metaboliten im Plasma 7.

In einer randomisierten, placebokontrollierten Studie mit 61 dlteren Erwachsenen (65-80 Jahre) wurde tber 12 Wochen téglich 26 g gefriergetrocknetes
Wildheidelbeerpulver (302 mg Anthocyane) oder Placebo verabreicht. Die Heidelbeer-Gruppe zeigte eine signifikante Verbesserung der FMD (+0,86 %; p <
0,001) und eine Reduktion des 24-Stunden-systolischen Blutdrucks (-3,59 mmHg; p = 0,037). Kognitive Tests zeigten verbesserte unmittelbare Wiedergabe
im Auditory Verbal Learning Test und héhere Genauigkeit im Task-Switching-Test. Die Darmmikrobiota-Analyse ergab keine signifikanten Verdanderungen,
allerdings wurde die Produktion kurzkettiger Fettsiuren nicht gemessen .

Eine systematische Ubersichtsarbeit und Metaanalyse préklinischer Studien untersuchte den Einfluss von Anthocyanen auf das Verhaltnis von Firmicutes zu
Bacteroidetes (Fir/Bac) und kurzkettige Fettsauren (SCFA). In Tiermodellen reduzierten anthocyanreiche Didten signifikant das Fir/Bac-Verhaltnis und
erhéhten die SCFA-Produktion, insbesondere Essigsdure, Propionsaure und Buttersiure. Die Heterogenitat der Studien war hoch (12 > 50 %). Die Wirkung
am Menschen wurde nicht untersucht; praklinische Befunde lassen sich nicht direkt auf den Menschen {ibertragen ™.

Die Verbesserung der GefaBfunktion durch Anthocyane konnte teilweise (iber eine Modulation der Darmmikrobiota vermittelt werden,
insbesondere durch eine erhéhte Produktion kurzkettiger Fettsauren. Allerdings basiert diese Hypothese auf praklinischen Daten; Humanstudien, die
diesen Mechanismus direkt testen, stehen noch aus.

Was fehlt: Studien mit standardisierten Anthocyanin-Dosen, Iangeren Interventionszeiten und einer detaillierten Analyse der Darmmikrobiota (z. B.
Metagenomik) sowie Studien, die GefaB- und kognitive Effekte mit Veranderungen im Mikrobiom verkniipfen.

Oxidativer Stress

In einer randomisierten, placebokontrollierten Crossover-Studie mit 12 gesunden &lteren Erwachsenen (6 Manner, 6 Frauen; Alter 69 * 4 Jahre) wurde Uber
14 Tage zweimal taglich 240 ml Sauerkirschsaft oder Placebo verabreicht. Der primare Endpunkt war die Veranderung der Plasma-F.-Isoprostane nach
Ischamie-Reperfusion (I/R) des Unterarms. Die Kirschsaft-Gruppe zeigte eine signifikante Reduktion der I/R-induzierten F.-Isoprostane (p < 0,05), wéhrend
Placebo keine Wirkung hatte. Einschrénkend ist die kleine Stichprobe und das Fehlen einer Dosis-Wirkungs-Analyse °.
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Eine randomisierte, placebokontrollierte Studie mit 122 hypercholesterindmischen Probanden untersuchte tiber 24 Wochen den Effekt von 160 mg
Anthocyanen zweimal taglich auf die Aktivitat der HDL-assoziierten Paraoxonase 1 (PON1) und die Cholesterin-Efflux-Kapazitat. Die Anthocyan-Gruppe
zeigte signifikant erhohte PONT-Aktivitat (p < 0,001) und eine um 20 % verbesserte Cholesterin-Efflux-Kapazitét (p < 0,001 vs. Placebo). Die PON1-Aktivitat
korrelierte negativ mit Lipidhydroperoxiden im HDL. Einschrénkend ist das Fehlen einer gesunden Kontrollgruppe ™.

Eine randomisierte, placebokontrollierte Studie mit 47 gesunden Erwachsenen (30-50 Jahre) testete tiber 6 Wochen téglich 30 ml Sauerkirschkonzentrat
(Cherry Active) oder Placebo. Es zeigten sich keine signifikanten Effekte auf arterielle Steifigkeit, CRP oder Blutdruck, jedoch eine signifikante Erhdhung der
antioxidativen Kapazitat (FRAP; p = 0,012). Einschrankend ist die kurze Dauer und das Fehlen spezifischer Oxidationsmarker .

Einschrankend ist das Fehlen einer Placebo-Gruppe und die extrem hohe Dosis 2.

Die konsistenten Effekte auf oxidative Stressmarker (F.-lIsoprostane, MDA) in praklinischen Studien (Tier- und Zellmodelle) deuten auf eine
antioxidative Wirkung von Anthocyanen hin, méglicherweise vermittelt durch eine Erhéhung der endogenen antioxidativen Kapazitat (z. B. PON1). Die
Ubertragbarkeit dieser Effekte auf den Menschen ist jedoch nicht untersucht, und Studien, die diese Mechanismen mit klinischen Endpunkten (z. B.
Atherosklerose-Progression) verkniipfen, stehen noch aus.

B. kardiovaskulare Ereignisse) sowie eine systematische Untersuchung der Wechselwirkungen mit anderen Antioxidantien (z. B. Vitamin C).

Onkologie

Eine Ubersichtsarbeit fasste die potenziellen préklinischen Mechanismen der Krebschemopravention durch Anthocyane zusammen. Diese umfassen
antioxidative Effekte, Hemmung der Proliferation durch Modulation von Signaltransduktionswegen (z. B. MAPK, PI3K/Akt), Induktion von Zellzyklusarrest und
Apoptose sowie antiinvasive und antimetastatische Wirkungen in Zell- und Tiermodellen. Humanstudien zu diesen Mechanismen stehen noch aus.
Einschrankend ist das Fehlen von Dosis-Wirkungs-Analysen und klinischer Studien am Menschen 25,

Eine weitere Ubersichtsarbeit untersuchte die antitumoralen Effekte von Anthocyanen in préklinischen Modellen. Anthocyane zeigten antiproliferative
Wirkungen in verschiedenen Krebszelllinien (z. B. Brust-, Darm-, Prostata-, Lungenkrebs) und hemmten das Tumorwachstum in Tiermodellen. Mechanismen
umfassen die Hemmung von NF-kB, die Induktion von Autophagie und die Sensibilisierung fiir Chemotherapeutika. Die Wirkung am Menschen ist nicht
untersucht und wurde in diesen Modellen nicht gepriift 3.

Die praklinischen Daten liefern Hinweise auf mdgliche Effekte von Anthocyanen in der Krebspravention, insbesondere durch ihre
pleiotropen Wirkungen auf Signalwege und oxidative Stress. Belastbare Humanstudien stehen jedoch aus.

Was fehlt: Epidemiologische Studien zur Assoziation zwischen Anthocyanin-Aufnahme und Krebsrisiko, randomisierte kontrollierte Studien zur
Krebspravention und -therapie sowie Studien zur Bioverfligbarkeit und Metabolisierung von Anthocyanen in Tumorpatienten.

Gesamtbild

Uber alle Gebiete hinweg zeigen Anthocyane Effekte auf Entziindungsmarker (CRP, IL-6), oxidative Stressparameter (MDA, oxLDL, F.-Isoprostane) und
metabolische Laborwerte (Glukose, Lipide). Die starksten praklinischen und klinischen Hinweise stammen aus Studien zu kardiovaskularen Risikofaktoren,
wo Anthocyane Surrogatparameter wie den Blutdruck, die GefaBfunktion (FMD) und die Lipidprofile verbessern. In der Kognition zeigen sich moderate
Effekte auf exekutive Funktionen und Gedéachtnis in préklinischen Modellen und Humanstudien, wahrend die Daten zur Darmmikrobiota noch liickenhaft
sind. Die praklinischen Daten zur Onkologie (Tier- und Zellmodelle) sind vielversprechend, aber Humanstudien zur Krebspréavention oder -therapie stehen
aus.

Die Studienlage ist besonders begrenzt fir Langzeiteffekte (>1 Jahr), klinische Endpunkte (z. B. kardiovaskulare Ereignisse, Demenz, Krebs) und die
optimale Dosis oder Zubereitungsform. Zudem stehen Studien aus, die die pleiotropen Effekte von Anthocyanen (z. B. Entziindung, Mikrobiom, Kognition)
systematisch verknlpfen und individuelle Unterschiede in der Bioverfligbarkeit (z. B. durch Genpolymorphismen) berlicksichtigen.

Methodik der Studienlage

Die meisten Studien zu Anthocyanen sind randomisierte, placebokontrollierte Interventionsstudien mit einer Dauer von 2-24 Wochen. Typische Endpunkte
umfassen Biomarker (z. B. CRP, MDA, oxLDL), kognitive Tests (z. B. RAVLT, Task-Switching) oder GefaBfunktionsparameter (FMD, Blutdruck). Systematisch
fehlen jedoch: (1) Langzeitstudien (>1 Jahr) mit klinischen Endpunkten, (2) Dosis-Wirkungs-Analysen, (3) standardisierte Zubereitungen (z. B. Extrakte vs.
Vollfriichte), (4) Studien zu Wechselwirkungen mit Medikamenten oder anderen Nahrungsbestandteilen und (5) Untersuchungen zur individuellen Variabilitat
der Bioverfligbarkeit (z. B. durch Genetik oder Mikrobiom). Zudem sind die meisten Studien an gesunden oder metabolisch vorbelasteten Populationen
durchgefiihrt worden, wahrend Daten zu spezifischen Patientengruppen (z. B. Diabetiker, Krebspatienten) fehlen.

Anthocyane: Von der Petrischale zur Praxis?

Die Diskrepanz zwischen Laborbefunden und klinischer Relevanz ist ein zentrales Problem. In

ZELLKULTUREN

und Tiermodellen zeigen Anthocyane konsistent antioxidative, entziindungshemmende und gefaBprotektive Effekte. Diese Ergebnisse werden haufig als
Beleg fiir mégliche Gesundheitswirkungen interpretiert, doch die Ubertragbarkeit ist begrenzt. Im menschlichen Organismus erreichen Anthocyane und ihre
Metaboliten nur niedrige Plasmakonzentrationen, die oft unter den in vitro wirksamen Dosen liegen. Zudem sind die Zielgewebe (z. B. Gehirn,
GefaBendothel) schwer zuganglich, was die Relevanz von Laborbefunden infrage stellt.

Ein weiteres Problem ist die
VERMISCHUNG VON KORRELATION UND KAUSALITAT
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. Beobachtungsstudien zeigen haufig Zusammenhange zwischen hoher Anthocyan-Aufnahme und reduziertem Risiko fiir Stoffwechsel- oder Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. Doch solche Assoziationen kénnen durch Confounder wie gesunde Erndhrung, korperliche Aktivitat oder sozio6konomischen Status verzerrt
sein. Kontrollierte Studien am Menschen sind zwar vorhanden, doch sie priifen meist Marker (z. B. LDL-Cholesterin, CRP) statt klinischer Endpunkte (z. B.
Herzinfarkte, Demenz). Selbst bei positiven Ergebnissen bleibt unklar, ob die beobachteten Verdnderungen langfristig krankheitsrelevant sind.

3. Wie belastbar die Forschung ist

Die Forschungslandschaft zu Anthocyanen ist breit, aber ungleich verteilt. Ein erheblicher Teil der Arbeiten sind Grundlagenstudien, gefolgt von
Tierversuchen und Ubersichtsarbeiten zu Mechanismen. Kontrollierte Humanstudien machen nur einen kleinen Teil aus, wobei der Schwerpunkt auf
Stoffwechsel und Herz-Kreislauf liegt. Weitere Schwerpunkte sind Entziindungsmarker, kognitive Funktionen und antioxidative Kapazitat. Die
meistzitierten kontrollierten Studien untersuchen vor allem Heidelbeeren und Kirschen, wahrend andere Anthocyan-Quellen seltener geprift werden.
Beobachtungsstudien dominieren bei epidemiologischen Zusammenhangen, etwa zwischen Flavonoidaufnahme und Diabetesrisiko.

Die Aussagekraft der Daten wird durch methodische Limitationen beeinflusst. Viele Humanstudien sind kurzfristig (Wochen bis wenige Monate) und
verwenden Surrogatparameter wie Blutdruck oder Entziindungsmarker statt harter Endpunkte. Die Dosisbereiche variieren stark, ebenso die
Applikationsformen (Saft, Pulver, Extrakt). Placebo-Kontrollen sind zwar Ublich, doch die Verblindung ist bei farbintensiven Praparaten schwierig. Tier- und
Zellstudien zeigen oft antioxidative oder entziindungshemmende Effekte, doch diese Befunde sind praklinisch und die Ubertragung auf den Menschen
steht noch aus. Ubersichtsarbeiten betonen regelmiBig die Heterogenitit der Ergebnisse, selbst bei Metaanalysen.

4. Was hiufig behauptet wird — und was die Daten hergeben

AUSSAGE STUDIENLAGE

Anthocyane Kontrollierte Studien zeigen kurzfristige Veranderungen von Blutdruckwerten, meist im niedrigen einstelligen mmHg-Bereich. Langzeitdaten oder klinisch rel
senken den

Blutdruck in
den
untersuchten
Dosisbereichen

Beeren Einzelne Studien berichten verbesserte Gedachtnisleistungen bei dlteren Erwachsenen. Die Effekte sind jedoch gering und nicht konsistent reproduzierbar.
verbessern die

kognitive
Leistung

Anthocyane In vitro zeigen Anthocyane starke radikalfangende Eigenschaften. Im menschlichen Organismus ist die antioxidative Kapazitat jedoch gering, da die Bioverf
wirken

antioxidativ im
Korper

Beeren Zell- und Tierstudien zeigen antiproliferative Effekte. Beobachtungsstudien am Menschen finden Zusammenhange zwischen Flavonoidaufnahme und Krebs
schiitzen vor

Krebs

5. Die belastbarsten Arbeiten

Geordnet nach Aussagekraft, nicht nach Bekanntheit. Die vollstdndige Auswertung umfasst deutlich mehr Arbeiten; hier stehen die tragféhigsten.

Kontrollierte Studien am Menschen

- TBlueberries decrease cardiovascular risk factors in obese men and women with metabolic syndrome (2010)

- 2 Enhanced task-related brain activation and resting perfusion in healthy older adults after chronic blueberry supplementation (2017)
- 3 Dietary blueberry improves cognition among older adults in a randomized, double-blind, placebo-controlled trial (2018)

« 4 Effects of Anthocyanins on Cardiometabolic Health: A Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials (2017)
« A Review of the Health Benefits of Cherries (2018)

- 5 Meta-Analysis of the Effects of Foods and Derived Products Containing Ellagitannins and Anthocyanins on Cardiometabolic Biomarkers: Analysis of
Factor (2018)

+ & A Randomized, Double-Blinded, Placebo-Controlled Study to Compare the Safety and Efficacy of Low Dose Enhanced Wild Blueberry Powder and Wild
Blueberr (2018)

« 7 Effects of aronia berry (poly)phenols on vascular function and gut microbiota: a double-blind randomized controlled trial in adult men (2019)

- 8 Effects of a tart cherry juice beverage on the sleep of older adults with insomnia: a pilot study (2010)
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= 9 Tart cherry juice decreases oxidative stress in healthy older men and women (2009)

« 1% Anthocyanin supplementation improves HDL-associated paraoxonase 1 activity and enhances cholesterol efflux capacity in subjects with
hypercholesterole (2014)

« T'Wild blueberry (poly)phenols can improve vascular function and cognitive performance in healthy older individuals: a double-blind randomized
controlle (2023)

« 2 Efficacy of tart cherry juice in reducing muscle pain during running: a randomized controlled trial (2010)

- '3 Effects of a mixed berry beverage on cognitive functions and cardiometabolic risk markers; A randomized cross-over study in healthy older adults
(2017)

« 14 Effects of Tart Cherry Juice on Biomarkers of Inflammation and Oxidative Stress in Older Adults (2019)

« ™5 A single supplement of a standardised bilberry (Vaccinium myrtillus L.) extract (36 % wet weight anthocyanins) modifies glycaemic response in individu
(2013)

- ' Effect of anthocyanins on gut health markers, Firmicutes-Bacteroidetes ratio and short-chain fatty acids: a systematic review via meta-analysis (2023)
- 17 Effect of a tart cherry juice supplement on arterial stiffness and inflammation in healthy adults: a randomised controlled trial (2014)

- '8 Blueberry anthocyanin intake attenuates the postprandial cardiometabolic effect of an energy-dense food challenge: Results from a double blind,
random (2022)

- ' Consumption of chokeberry (Aronia mitschurinii) products modestly lowered blood pressure and reduced low-grade inflammation in patients with
mildly el (2016)

- 20 Effect of tart cherry juice on recovery and next day performance in well-trained Water Polo players (2016)
= 21 Anthocyanins in the Management of Metabolic Syndrome: A Pharmacological and Biopharmaceutical Review (2018)
« 22 Randomized double-blind crossover study of the efficacy of a tart cherry juice blend in treatment of osteoarthritis (OA) of the knee (2013)

= Blackberry Feeding Increases Fat Oxidation and Improves Insulin Sensitivity in Overweight and Obese Males (2018)

6. Resiimee

Was gezeigt wurde: Anthocyane zeigten in kontrollierten Humanstudien Effekte auf Stoffwechselparameter (Blutdruck, Lipidprofile), Entziindungsmarker
(CRP, MDA) und oxidativen Stress (oxLDL). Besonders bei metabolisch vorbelasteten Populationen (Adipositas, metabolisches Syndrom) sind die Effekte
ausgepragt, wenn auch auf Surrogatparameter beschrankt. Kognitive Studien deuten auf Verbesserungen exekutiver Funktionen und Gedachtnis hin,
vermittelt mdglicherweise durch verbesserte zerebrale Perfusion. Die GefaBfunktion (FMD) wird durch anthocyanreiche Extrakte verbessert, wobei ein
Zusammenhang mit der Darmmikrobiota vermutet wird, aber nicht direkt belegt ist. Die Datenlage ist am starksten fir Heidelbeeren und Kirschen, wahrend
andere Quellen seltener untersucht werden.

Maoglicherweise wirken Anthocyane liber eine Modulation der Darmmikrobiota, insbesondere durch erhéhte Produktion kurzkettiger Fettsauren, die
wiederum die GefaBfunktion und Insulinresistenz beeinflussen. Die neuroprotektiven Effekte kdnnten auf antioxidative Mechanismen oder verbesserte
zerebrale Durchblutung zurilickzufiihren sein. Allerdings fehlen Langzeitdaten zur klinischen Relevanz (z. B. Progression atherosklerotischer Plaques oder
Demenz) sowie eine systematische Untersuchung der optimalen Dosis, Zubereitungsform und Wechselwirkungen mit Medikamenten. Die Heterogenitat der
Studien erschwert zudem die Ableitung allgemeingdiltiger Empfehlungen.

Was eine Studie klaren misste: Benotigt werden Langzeitstudien (>6 Monate) mit klinischen Endpunkten (z. B. kardiovaskulére Ereignisse, Diabetes-
Inzidenz, Demenzprogression) und standardisierten Anthocyanin-Dosen. Mechanistische Studien sollten die Rolle der Darmmikrobiota und der mikrobiellen
Metaboliten bei der Metabolisierung und Wirkung von Anthocyanen untersuchen, insbesondere die Produktion kurzkettiger Fettsauren und deren Einfluss
auf GefaBfunktion und Stoffwechsel. Zudem sind Dosis-Wirkungs-Analysen erforderlich, um die optimale Zubereitungsform (Saft, Pulver, Extrakt) und
Dosierung zu bestimmen. Studien mit dlteren Erwachsenen oder Risikopopulationen sollten kognitive Effekte mit Biomarkern (BDNF, Amyloid-p) korrelieren,
um neuroprotektive Mechanismen zu validieren. SchlieBlich fehlen Untersuchungen zu Wechselwirkungen mit Medikamenten (z. B. Antidiabetika) und zur
Differenzierung zwischen akuten und chronischen Effekten.

7. Grofberer Zusammenhang

Anthocyane stehen im groBeren Zusammenhang der Mikrobiom-Modulation und deren systemischer Wirkung. Als Polyphenole werden sie im Darm kaum
unverandert resorbiert, sondern priméar durch die Mikrobiota zu bioaktiven Metaboliten wie Phenolsauren abgebaut. Diese Metaboliten erreichen héhere
Plasmakonzentrationen als die Ausgangsverbindungen und kénnten liber antiinflammatorische oder redoxmodulierende Mechanismen wirken. Praklinische
Studien zeigen, dass Anthocyane die Zusammensetzung der Darmflora beeinflussen, etwa durch Férderung butyratproduzierender Bakterien. Damit teilen
sie einen Wirkpfad mit Polyphenol-Metaboliten, die ebenfalls die Darmbarriere starken. Die Verbindung zu Ballaststoffen liegt in der gemeinsamen
Zielstruktur: der intestinalen Integritat. Wahrend Ballaststoffe potenziell die Mikrobiom-Zusammensetzung beeinflussen, kdnnten Anthocyane die Barriere
indirekt tiber Mikrobiom-Verschiebungen stabilisieren. Ungeklart ist, ob synergistische Effekte bei kombinierter Gabe mit prabiotischen Ballaststoffen
auftreten — etwa eine verstérkte Metabolisierung der Anthocyane durch mikrobiominduzierte Verédnderungen.

Humanstudien zeigen, dass Anthocyane und ihre Metaboliten die Darmpermeabilitat beeinflussen, allerdings meist indirekt Gber Marker wie Zonulin oder
LPS. Eine placebokontrollierte Studie mit Heidelbeer-Extrakt zeigte nach 6-wdchiger Gabe eine signifikante Reduktion der intestinalen Permeabilitat bei
Probanden mit metabolischem Syndrom, korrelierend mit erhdhten Plasmaspiegeln von Phenolsauren. Ahnliche Effekte wurden fiir Aronia berichtet, wobei
hier die Kombination mit prabiotischen Ballaststoffen die Wirkung auf Surrogatparameter verstarkte. Kritisch ist, dass die meisten Studien diese Marker
verwenden und keine klinischen Endpunkte wie Infektanfélligkeit oder Autoimmunaktivitat priifen. Zudem fehlen Langzeitdaten zur kumulativen Wirkung bei
chronischer Exposition.
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Aus den vorliegenden Daten I&sst sich vermuten, dass Anthocyane in Kombination mit prabiotischen Ballaststoffen eine duale Barrierestrategie
ermdglichen kdnnten: Modulation der Mikrobiota durch Anthocyan-Metaboliten bei gleichzeitiger Unterstiitzung der Darmbarriere durch Ballaststoffe.
Ungepriift ist, ob diese Kombination die Bioverfligbarkeit der Anthocyane selbst erhéht — etwa durch Reduktion konkurrierender Bindungspartner im
Darmlumen oder durch mikrobiominduzierte Enzymaktivitaten. Zu prifen ware zudem, ob synergistische Effekte auf Entziindungsmarker wie NF-kB oder IL-
6 auftreten, die in praklinischen Modellen fiir Anthocyane beschrieben sind. Methodisch miissten kontrollierte Humanstudien mit harten Endpunkten (z. B.
Infektionsraten, Autoantikdrper-Titer) und Langzeitdesigns (> 6 Monate) durchgefiihrt werden, um die klinische Relevanz zu bewerten. Besonders relevant
ware die Untersuchung bei chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen, wo die Barrierefunktion zentral ist und Anthocyane potenziell wirken kénnten.

8. Was offen ist

- Bioverfligbarkeit: Welche Metaboliten sind fiir die beobachteten Effekte verantwortlich, und wie lassen sie sich gezielt nutzen?
« Langzeiteffekte: Gibt es belastbare Daten zu klinischen Endpunkten wie Herzinfarkten oder Demenz bei regelméaBiger Aufnahme?

» Dosis-Wirkungs-Beziehung: Welche Mengen sind in den untersuchten Dosisbereichen notwendig, um messbare Veranderungen zu erzielen, und sind
diese praxisrelevant?

9. Abzweige
Themen, Wirkwege und Ketten, in denen dieser Stoff vorkommt — fiir alle, die Uiber den Stoff hinausschauen wollen.

« Darmbarriere und Bindung: Zeolith, Butyrat, Probiotika

Hiufige Fragen

Sind Anthocyan-Extrakte wirksamer als ganze Beeren?

Die Datenlage ist uneinheitlich. Extrakte ermdglichen hohere Dosierungen und standardisierte Gehalte, doch sie enthalten oft nur einzelne Anthocyan-
Varianten. Ganze Beeren liefern zusétzlich Ballaststoffe, Vitamine und andere Polyphenole, die synergistisch wirken konnten. Kontrollierte Studien
vergleichen beide Formen selten direkt. Die Bioverfiigbarkeit von Extrakten ist nicht zwangslaufig besser, da die Darmflora eine zentrale Rolle spielt.

Konnen Anthocyane Wechselwirkungen mit Medikamenten haben?

Theoretisch mdglich sind Interaktionen liber Cytochrom-P450-Enzyme oder Transporterproteine (z. B. P-Glykoprotein). In vitro hemmen Anthocyane
bestimmte Enzyme, doch klinische Daten fehlen. Bei Antikoagulanzien oder Imnmunsuppressiva konnte eine verstarkte Wirkung nicht ausgeschlossen
werden. Systematische Studien zu Wechselwirkungen existieren nicht. Bei hochdosierten Extrakten ist Vorsicht geboten.

Warum sind die Ergebnisse von Studien so unterschiedlich?

Die Heterogenitat der Studien erklart sich durch unterschiedliche Anthocyan-Quellen, Dosierungen, Applikationsformen und Zielparameter. Zudem
variieren Studienpopulationen (gesund vs. krank, jung vs. alt) und Messmethoden. Selbst bei Metaanalysen bleibt die Vergleichbarkeit begrenzt. Die
Bioverfligbarkeit und Metabolisierung sind individuell unterschiedlich, was die Interpretation erschwert.
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