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Abstract

Bei den vielen und vielfältigen Vorträ-

gen am International Congress on

Complementary Medicine Research in

München wurden auch neue For-

schungsergebnisse im Bereich Phyto-

therapie vorgetragen. In der Folge wer-

den hier deutsche Abstracts von drei

dieser Phytotherapie-Referate publiziert.
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Ausgangslage: Pflanzliche Arzneimit-
tel können unter Umständen mit War-
farin interagieren und verhängnisvolle
Folgen haben.

Ziel: Das Ziel dieser Studie war, die
pharmakokinetischen und pharmako-
dynamischen Interaktionen zwischen
dem Antikoagulans Warfarin und vier
oft verwendeten Arzneipflanzen zu un-
tersuchen: Preiselbeere, Knoblauch,
Echinacea und Policosanol. 

Methode: Zwei klinische randomi-
sierte Crossover-Studien, als Dreierbe-
handlung angelegt, (Studie 1: Preisel-
beere und Knoblauch, Studie 2:
Echinacea und Policosanol) wurden je

mit zwölf gesunden Männern (Nicht-
raucher) durchgeführt. Jeder Proband
erhielt gemäss Randomisierung und
Crossover: 25 mg Warfarin alleine, 25
mg Warfarin nach zwei Wochen Ein-
nahme von zahlreichen Dosen der ers-
ten Arzneipflanze und 25 mg Warfarin
nach zwei Wochen Einnahme von zahl-
reichen Dosen der zweiten Arznei-
pflanze von beiden Studien. Nach der
Warfarin-Einnahme, die der Einnahme
der Arzneipflanze folgte, wurden die
Arzneipflanzen während einer weite-
ren Woche eingenommen. Blutproben
wurden bis 168 Stunden nach der War-
farin-Einnahme entnommen.

Pharmakodynamische (INR) und
pharmakokinetische (AUC) Daten des
Warfarins wurden zwischen den Grup-
pen verglichen, die einerseits nur
Warfarin allein erhielten und anderer-
seits Warfarin und Arzneipflanzen. Die
Werte wurden als Mittelwert und
90 Prozent Vertrauensintervall (CI)
ausgedrückt. Bei Werten zwischen
0,8 und 1,25 wurde eine nicht signifi-
kante Veränderung angenommen.

Resultate: Preiselbeeren erhöhten
den INR-Wert von Warfarin signifikant,
wenn sie mit Warfarin eingenommen
wurden. Der Mittelwert mit 90 Prozent
CI betrug 1,28 (1,06–1,54). Keine der
andern Arzneipflanzen veränderten
den INR-Wert, wenn sie mit Warfarin
angewendet wurden. Der Mittelwert
mit 90 Prozent CI betrug für Knob-
lauch 0,99 (0,82–1,19), für Policosanol
1,09 (0,90–1,31), für Echinacea 1,01
(0,98–1,18). Weder Preiselbeeren noch
Knoblauch veränderten den AUC-Wert
von Warfarin (Preiselbeeren: 1,05 90%
CI [1,00–1,02], Knoblauch: 1,08 90% CI
[0,98–1,18]). Auch bei Echinacea und
Policosanol wurde keine Veränderung
festgestellt.

Schlussfolgerungen: Preiselbeeren er-
höhten den INR-Wert von Warfarin
durch einen unbekannten Mechanis-
mus. Die anderen Arzneipflanzen hat-
ten weniger Neigung mit Warfarin zu
interagieren. Es braucht ähnliche Stu-
dien mit Patienten, um die klinische Be-
deutung dieser Warfarin-Arzneipflan-
zen-Kombinationen aufzuklären.

Wechsel zu Arzneipflanzen:
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Ziel: Bestimmung der Wirksamkeit
der Behandlung menopausaler Sym-
ptome durch qualifizierte Phytothera-
piefachleute

Methoden: Eine Auswahl von 45
Frauen aus einer ländlichen Allgemein-
praxis in Grossbritannien wurde für
eine prospektive, randomisierte Warteli-
ste-kontrollierte Pilotstudie rekrutiert.
Die Teilnehmerinnen waren zwischen
46 und 59 Jahre alt, hatten mit selbst de-
finierten Menopausensymptomen Er-
fahrungen und seit drei Monaten keine
Menstruation mehr. Ausschlusskriterien
waren: Anwendung von Hormonersatz-
therapie (HRT), orale Kontrazeption,
«natürliche Progesteron-Cremen», Ta-
moxifen, kürzliche Behandlung wegen
der Menopause oder eine Narkose in
den letzten drei Monaten. Weiter wur-
den Frauen ausgeschlossen, denen we-
gen des Risikos einer Osteoporose vom
Arzt eine HRT angeraten wurde sowie
Frauen, die in den letzten drei Mona-
ten psychiatrisch behandelt wurden.

Die 45 verbliebenen Teilnehmerin-
nen wurden blockweise in eine Behand-
lungsgruppe randomisiert (n = 15), die
von einem von drei Phytotherapieärzten
eine individuelle Behandlung erhielten,
und in eine Kontrollgruppe (n = 30),
denen eine Behandlung nach vier Mo-
naten Wartezeit angeboten wurde.

Die Behandlung beinhaltete eine Se-
rie von sechs Konsultationen in einem
Zeitraum von fünf Monaten, die aus
Gesprächen über Diät, Lifestyle und in-
dividuellen pflanzlichen Rezepten be-
standen und je nach Bedürfnis in jeder
Konsultation angepasst wurden. Die
Veränderung menopausaler Symptome
wurde in beiden Gruppen mithilfe der
validierten Greene-Climacteric-Skala
bestimmt. Die Werte wurden in vaso-
motorische (Hitzewallungen, nächtliches
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Schwitzen), psychologische (Angstzu-
stände, Depressionen), somatische, die
Libido betreffende und in gesamthafte
Symptome eingeteilt. Eine Varianzana-
lyse wurde eingesetzt, um beide Grup-
pen im Verlauf der Zeit zu vergleichen.
Ein Measure-Yourself-Medical-Outco-
mes-Profil wurde ebenfalls verwendet,
um die Veränderungen in den selbst
definierten, lästigsten Symptomen zu
erfassen.

Resultate: 44 Teilnehmerinnen been-
deten die Studie. Die Behandlungs-
gruppe zeigte eine signifikante Vermin-
derung der menopausalen Symptome
verglichen mit der Kontrollgruppe.
Der Gesamtwert der menopausalen
Symptome war in der Behandlungs-
gruppe vermindert (p = 0,001), ebenso
die Werte der vasomotorischen Be-
schwerden (p = 0,001), auch die Er-
höhung der Libido war signifikant
(p = 0,005).

Schlussfolgerungen: Das Behandlungs-
angebot der Phytotherapieärzte verbes-
serte die menopausalen Symptome, im
Speziellen die Hitzewallungen und Li-
bidoverminderung. Dies bedeutet Evi-
denz, sich für andere Behandlungsme-
thoden als die HRT zu entscheiden.

Resultate einer plazebokontrollierten
Studie mit Hypericum perforatum

zur Behandlung der ADHD bei
Kindern und Jugendlichen
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Ziele: Es wird angenommen, dass in
den USA etwa 3 bis 10 Prozent der Kin-
der und Jugendlichen an Attention
Deficit Hyperactifity Disorder (ADHD)
leiden. Viele Eltern möchten für ihre
Kinder mit ADHD eine komple-
mentäre oder alternative Therapie.
Johanniskraut ist eines der drei am
meisten verwendeten Arzneipflanzen
für Kinder mit diesen Beschwerden.

Methoden: Zur Bestimmung der Si-
cherheit und Wirksamkeit von Hyperi-
cum perforatum (Johanniskraut) in
der Behandlung der ADHD bei Kin-
dern zwischen 6 und 17 Jahren wurde
eine plazebokontrollierte Studie durch-
geführt. Als primäres Messverfahren
der ADHD-Symptome wurde die
ADHD-IV-Rating-Skala verwendet und
bei jeder Visite ergänzt. Die Clinical
Global Impression (CGI) und die Seve-
rity-Skala wurden in den Wochen 4 und
8 ergänzt. Zusätzlich wurden potenzi-
elle unerwünschte Arzneimittelwirkun-
gen (UAW) wie Hautreaktionen, Übel-
keit/Erbrechen, Kopfschmerzen und
Sonnenbrand bei jeder Visite erhoben.
Andere Medikamente zur Behandlung
von ADHD waren nicht erlaubt.

Resultate: Für die Studie wurden total
54 Probanden randomisiert, für jede
Gruppe 27. Das Durchschnittsalter der
Probanden betrug 9,9 Jahre, und die

mittlere Dauer der vorhandenen
ADHD-Symptome betrug 6,5 Jahre.
Nur 40 Prozent der Probanden wurden
vorher schon einmal medikamentös
gegen ADHD-Symptome behandelt.
Zwischen der Hypericum- und der
Plazebogruppe wurde in Bezug auf Un-
aufmerksamkeit und Hyperaktivität in
der Veränderung der ADHD-IV-Rating-
Skala kein signifikanter Unterschied
gefunden. (Unaufmerksamkeit: 2,6
Punkte Verbesserung in der Hyperi-
cum-Gruppe gegenüber 3,2 Punkte in
der Plazebogruppe, p = 0,68; Hyperak-
tivität: 1,8 Punkte Verbesserung in der
Hypericum-Gruppe gegenüber 2,0 in
der Plazebogruppe, p = 0,89). Auch
wurde kein Unterschied im Anteil der
Patienten mit einer Verbesserung in der
ADHD-IV-Rating-Skala von mehr als 25
Prozent festgestellt. Auch kam es zu kei-
ner Verbesserung (Punktzahl 2 oder we-
niger) in der CGL-Skala (Hypericum:
44%, Plazebo: 51,9%; p = 0,59). Bei den
Probanden, die die Studie gemäss Pro-
tokoll beendeten (815% in der Hyperi-
cum- und 70,4% in der Plazebogruppe),
konnte zwischen den beiden Studien-
gruppen bei keinem Messparameter
eine Verbesserung oder ein Unterschied
festgestellt werden. Ebenso gab es kei-
nen Unterschied zwischen den beiden
Gruppen in Bezug auf die Anzahl Pro-
banden, die während der Studie eine
UAW festgestellt hatten (Hypericum-
Gruppe: 25,9%, Plazebogruppe 37,0%,
p = 0,38). Keinen Unterschied gab es
auch zwischen den beiden Gruppen bei
der Inzidenz individueller UAW.

Schlussfolgerung: Die Resultate dieser
Studie unterstützen nicht die Verwen-
dung von Hypericum zur Behandlung
von Symptomen der ADHD bei Kindern.
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