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Wirksamkeit und Vertraglichkeit einer Kombination
mit Rhodiola-rosea-Extrakt vei lteren Erwachsenen

mit verminderter korperlicher und geistiger Vitalitat

Jérg Grinwald, Regina Busch,
Andreas Biller

Zusammenfassung

Im Rahmen einer Anwendungsbeob-
achtung wurde die Wirksamkeit und
Vertraglichkeit der Vitalstoffkombina-
tion vigodana® bei 120 ilteren Erwachse-
nen (50 bis 89 Jahre) mit korperlichen
und kognitiven Vitalititsstorungen un-
tersucht. Das Praparat besteht aus einer
Kombination wichtiger Vitamine und
Mineralstoffe und einem pflanzlichen
Extrakt aus der Wurzel des Rosenwurz
(Rhodolia rosea L.). Uber einen Zeit-
raum von 12 Wochen erhielten die Teil-
nehmer eine Tagesdosis von 2 Kapseln.
Insgesamt wurden drei Untersuchun-
gen durchgefiihrt (Baseline, nach 6
und 12 Wochen).

Hinsichtlich der Wirksamkeit konnte
eine statistisch hochsignifikante (p <
0,001) Verbesserung sowohl der kor-
perlichen als auch der kognitiven Sym-
ptomatik festgestellt werden. Zusitzlich
wurde ein  Zahlenverbindungstest
durchgefiihrt. Im Vergleich zum Unter-
suchungsbeginn nahm die Zeitdauer,
die fir die Durchfiihrung dieses Tests
benotigt wurde, statistisch hoch signifi-
kant ab (p < 0,001).

Die globale Beurteilung der Wirk-
samkeit durch die Therapeuten und
die Patienten ergab zu 81 beziehungs-
weise 80 Prozent eine Bewertung mit
«sehr gut» beziehungsweise «gut». Bei
der globalen Beurteilung der Vertrag-
lichkeit wurde das Prafpriaparat von
99 Prozent der Patienten und Thera-
peuten als «sehr gut» beziehungsweise
«gut» eingeschatzt. Es traten keine un-
erwiinschten Nebenwirkungen auf.

Einleitung

Die Beeintrachtigung korperlicher
und kognitiver Vitalitat stellt fir dltere
Menschen eine hiufige und schwerwie-

1 Zweitabdruck. Originalpublikation in: EHK
2007; 65: 138-142. Mit freundlicher Genehmigung
der Autoren und der MSV Medizinverlage GmbH
&Co. Stuttgart.

gende Einschrankung der Bewaltigung
von Alltagsaufgaben dar. Dies hat eine
erhebliche Abnahme der Lebensqua-
litait zur Folge. Frithe Merkmale eines
korperlichen  Vitalititsverlusts, die
durch das Alter hervorgerufen werden,
aussern sich zum Beispiel in Abgeschla-
genheit, Antriebslosigkeit und Schlaf-
storungen. Solche Symptome lassen
sich hédufig durch die Supplementie-
rung von Spurenelementen, Mineral-
stoffen und Vitaminen bessern. Kogni-
tive Stéorungen konnen in Form von
Konzentrationsstorungen, Vergesslich-
keit und Lernschwierigkeiten auftreten.
Die geistige Leistungsfahigkeit ist stark
von der Geschwindigkeit der neurona-
len Signalverarbeitung abhingig. Als
Therapieansatz sollte daher eine Star-
kung zerebraler Funktionen im Mittel-
punkt stehen. Dies kann zum Beispiel
uber eine Beeinflussung des Stoffwech-
sels von Neurotransmittern erfolgen, da
diese von besonderer Bedeutung bei
der Verarbeitung und Speicherung von
Informationen im Gehirn sind.

Neben einer Reihe von Vitaminen
(Vitamine E, Bg, B, Folsaure) und Mi-
neralstoffen (Magnesium), die sich in
ihrer Kombination wirkungsvoll ergan-
zen und Alterungsprozesse in vielfa-
cher Hinsicht gtinstig beeinflussen kon-
nen, enthilt vigodana® einen Extrakt
aus den Wurzeln des Rosenwurz (Rho-
diola rosea L.). Diese widerstands-
fahige Hochgebirgspflanze ist vor allem
in Osteuropa und Asien als traditio-
nelle Heilpflanze bekannt und findet
ihre Anwendung unter anderem zur
Stimulation des Nervensystems, Verbes-
serung der Leistungsfahigkeit und zur
Bekampfung starker Ermudungser-
scheinungen. Die Forderung des Leis-
tungsvermogens  durch  Rosenwurz-
Extrakt konnte bereits in zahlreichen
Studien wissenschaftlich belegt werden
(1, 5, 6). Hier zeigte sich eine Verbesse-
rung der Leistungs- und Reaktions-
fahigkeit, des Koordinationsvermogens
und der Konzentrationsfahigkeit.

Der Wirkmechanismus von Rosen-
wurz-Extrakt ist bislang noch nicht voll-
standig aufgeklart. Die darin enthalte-
nen zahlreichen Inhaltsstoffe konnen
unterschiedliche Funktionen und Sys-

teme des Korpers beeinflussen. Es gibt
Hinweise darauf, dass einige Kompo-
nenten den Metabolismus mehrerer
Neurotransmitter im Gehirn wie zum
Beispiel Serotonin, Dopamin, Nor-
adrenalin und Acetylcholin beeinflus-
sen (7). Das optimale Zusammenwir-
ken dieser Botenstoffe ist verantwort-
lich far die geistige Vitalitit und fir die
Leistungsfahigkeit des Gedichtnisses.
Vermutlich  beeinflusst Rosenwurz-
Extrakt die Ausschiittung dieser Boten-
stoffe positiv und fordert zudem
die Durchlassigkeit der Blut-Hirn-
Schranke far deren Vorstufen.

Studiendurchfithrung

Zur Durchfithrung der Anwendungs-
beobachtung (AWB) wurden insgesamt
120 Patienten (83 Frauen, 37 Manner;
mittleres Alter 67,7 + 9,6 Jahre) mit fol-
genden Einschlusskriterien aufgenom-
men: Erwachsene ab 50 Jahre mit dem
subjektiven Empfinden einer Beein-
trichtigung der korperlichen und ko-
gnitiven Funktionen beziehungsweise
Vitalitit. Des Weiteren wurde der
Orientierungs-Gedachtnis-Konzentra-
tionstest nach Katzmann et al. durchge-
fuhrt (2). Anhand fehlerhaft beantwor-
teter Testfragen wurde mit diesem Mo-
dell ein Gesamt-Fehlerscore ermittelt,
der zu Beginn der Untersuchung min-
destens bei 8 Punkten liegen musste
(Punkteskala von 0 bis 28, Beeintrachti-
gung kognitiver Funktionen bei = 8
Punkten).

Als Ausschlusskriterien galten De-
menz (bedingt durch z.B. Morbus Alz-
heimer, Creutzfeld-Jakob-Erkrankung,
Morbus Parkinson, Gehirntumor, Ge-
hirntrauma), Epilepsie, Uberempfind-
lichkeit gegeniiber einem der Bestand-
teile des Prifpriparates sowie die
Einnahme von Ginkgo, Ginseng, Multi-
vitaminpraparaten, Vitamin-E- und/
oder magnesiumhaltigen Medikamen-
ten in den letzten 4 Wochen.

Die AWB wurde von Juni bis Novem-
ber 2006 durchgefiihrt und umfasste
fir jeden Patienten einen Beobach-
tungszeitraum von 12 Wochen. Jeder
Patient nahm taglich 2 Kapseln vigo-
dana® zu sich. Insgesamt wurden 3 Visi-
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ten durchgefiihrt: eine Aufnahmeun-
tersuchung mit Basisdokumentation,
eine Folgeuntersuchung nach 6 Wo-
chen und eine Abschlussuntersuchung
nach 12 Wochen.

Um die Wirksamkeit des Priifprapa-
rates zu erfassen, wurde bei jeder Visite
die Beschwerdesymptomatik mittels
einer skalierten Bewertung der korper-
lichen und kognitiven Vitalititsstorun-
gen ermittelt. Die Symptome «Erschop-
fung», «Antriebslosigkeit», «Tagesschlif-
rigkeit», «vermindertes sexuelles Verlan-
gen» und «Schlafstorungen» wurden
unter dem Begriff «korperliche Vitali-
tatsstorungen» zusammengefasst. Kogni-
tive Vitalititsstorungen dagegen beinhal-
teten Symptome wie «Konzentrations-
storungen», «Vergesslichkeit», «vermin-
derte Merkfahigkeit», «Stressanfallig-
keit» und «Reizbarkeit».

Die Intensititen der einzelnen Sym-
ptome wurden in einer 4-Stufen-Skala
festgehalten (0 = keine, 1 = gering,
2 = mittel, 3 = stark).

Des Weiteren kam bei jeder Visite ein
Zahlenverbindungstest (ZVT) zur An-
wendung, um die kognitiven Funktio-
nen objektiv beurteilen zu kdnnen. Die
globale Beurteilung der Wirksamkeit
erfolgte durch die Patienten und Be-
handler bei der Abschlussvisite.

Die Erfassung der Vertraglichkeit
fand tiber die Dokumentation von un-
erwiinschten Nebenwirkungen und
der Gesamteinschatzung durch die
Therapeuten und Patienten statt.

Die Auswertung wurde rein deskrip-
tiv und im Sinne einer ITT-Analyse
durchgefiihrt. Die Erfassung der Daten
erfolgte in Excel, die biometrische Aus-
wertung mittels SPSS® V 12.0. fiir Win-
dows™.

Ergebnisse

Von den 120 eingeschlossenen Pati-
enten (50 bis 89 Jahre) beendeten 119
die AWB entsprechend den Vorgaben
nach 12 Wochen. Ein Patient beendete
die AWB vorzeitig nach 10,5 Wochen
wegen des Antritts einer lingeren
Reise. Alle Untersuchungen sowie die
Beurteilung der Priifsubstanz auf Wirk-
samkeit, Vertraglichkeit und Compli-
ance durch die Therapeuten bezie-
hungsweise Patienten wurden jedoch
ausgefiihrt. Bei einem weiteren Patien-
ten wurden ebenfalls alle Untersuchun-
gen ordnungsgemadss durchgefiihrt,
aber versehentlich keine Angaben zum
reguliren Therapieende, zu Wirksam-
keit und Vertraglichkeit sowie Compli-
ance dokumentiert.
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Abbildung 1: Symptomverlauf der kérperlichen Vitalitétsstdrungen
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1iH

il

el

an

#nies| Patesti=n in %

20

wies s

ummemnder

Abbildung 3: Symptombewertung der kérperlichen Vitalitétsstdrungen

Fur alle Symptome der korperlichen
Vitalitatsstorungen ergaben sich bei
Abschluss der AWB in der Gesamt-
gruppe hoch signifikante Verbesserun-
gen (p <0,001) (Abbildung I).

Aus der Summe der Einzelbewertun-
gen der 5 Symptome «Erschopfung»,
«Antriebslosigkeit»,  «Tagesschlifrig-
keit», «vermindertes sexuelles Verlan-
gen» und «Schlafstorungen» wurde der
Summenscore fiir die korperlichen Vi-
talititsstorungen ermittelt. Dieser kann

entsprechend der Beurteilung (je 0 bis
3 Punkte fir jedes Symptom) einen
Wert von 0 bis 15 annehmen. Abbildung
2 zeigt, dass der Summenscore fiir die
korperlichen Vitalitatsstorungen hoch
signifikant (p < 0,001) von anfangs 7,7
+ 2,7 Punkte auf 4,8 + 2,5 Punkte am
Ende der Untersuchung gesunken ist,
was einer Abnahme von 38 Prozent ent-
spricht.

Besserungen der korperlichen Vita-
litait wurden bei 85,6 Prozent der Pa-
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Abbildung 4: Symptomverlauf der kognitiven Vitalitétsstdrungen
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Abbildung 5: Summenscore der kognitiven Vitalitétsstdrungen
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Abbildung 6: Symptombewertung der kognitiven Vitalitdtsstérungen

tienten festgestellt (Abbildung 3). Bei
10,2 Prozent der Patienten fanden
keine Veranderungen statt, bei 4,2 Pro-
zent verschlechterte sich der Zustand.
Ahnliche Ergebnisse konnten im Be-
reich der kognitiven Beschwerden be-
obachtet werden. Abbildung 4 fasst den
Verlauf aller untersuchten Einzel-
symptome («Konzentrationsstorungen»,
«Vergesslichkeit», «verminderte Merk-
fahigkeit», «Stressanfalligkeit», «Reiz-
barkeit») zusammen. Far alle Symptome

der kognitiven Vitalitatsstorungen erga-
ben sich bei Abschluss der AWB hoch
signifikante Verbesserungen (p < 0,001).

In Abbildung 5 ist der Summenscore
der kognitiven Vitalitatsstorungen dar-
gestellt, der sich aus der Summe der
Einzelbewertungen aller kognitiven
Symptome zusammensetzt.

Der Summenscore nahm wihrend
des Untersuchungszeitraums hoch signi-
fikant (p <0,001) von 7,9 +2,8 Punkte
auf 5,0 = 2,5 Punkte ab, dies entspricht

einer Abnahme von 37 Prozent. Hin-
sichtlich ~ der  Symptombewertung
konnte bei 77,3 Prozent der Patienten
eine Verbesserung festgestellt werden
(Abbildung 6). Bei 13,4 Prozent der Pa-
tienten dnderte sich die kognitive Vita-
litit nicht, 9,2 Prozent gaben eine Ver-
schlechterung an.

Die Ergebnisse des Zahlenverbin-
dungstests sind in Abbildung 7 darge-
stellt. Die mittlere Zeitdauer fiir die
Durchfiithrung dieses Tests betrug zu
Beginn 68,5 = 19,2 Sekunden und sank
auf 52,9 + 17,1 Sekunden am Ende der
AWB, die Besserungsrate betrug somit
23 Prozent und war hoch signifikant
(p<0,001).

Die Wirksamkeit des Prdparates
wurde von 81 Prozent der Therapeuten
und 80 Prozent der Patienten als «gut»
beziehungsweise «sehr gut» beurteilt
(Abbildung §).

Die Vertraglichkeit wurde sowohl von
99 Prozent der Therapeuten als auch
der Patienten mit «sehr gut» oder «gut»
eingestuft (Abbildung 9). Unerwlnschte
Nebenwirkungen wurden nicht berich-
tet, die Compliance wurde bei der Ab-
schlussuntersuchung fiir 99 Prozent der
Patienten als «sehr gut» oder «gut» be-
wertet.

Diskussion

Ziel dieser Anwendungsbeobachtung
war die Untersuchung der Wirksamkeit
und Vertraglichkeit der Vitalstoffkom-
bination vigodana® bei 120 Erwachse-
nen tiber 50 Jahre mit korperlichen
und kognitiven Vitalititsstorungen. Die
Vorgaben der Untersuchung hielten
119 der 120 Patienten ein, die Compli-
ance wurde von den Arzten fiir 99 Pro-
zent der Patienten mit «sehr gut» oder
«gut» beurteilt. Die AWB lief somit un-
ter guten Rahmenbedingungen ab.

Insgesamt konnte eine sehr gute
Wirksamkeit und Vertriglichkeit von
vigodana® wihrend der 12-wochigen
Untersuchung festgestellt werden. Bei
85,6 Prozent der Patienten kam es zu
einer Verbesserung der korperlichen
Vitalitat, die anhand einer skalierten
Bewertung der korperlichen Beschwer-
desymptome ermittelt wurde. In Ver-
bindung mit den objektiv erhobenen
Daten durch den Zahlenverbindungs-
test, die eine deutliche Leistungssteige-
rung im Verlauf der AWB aufzeigten,
lasst sich eine eindeutige klinische Re-
levanz der Ergebnisse ableiten. Die er-
hobenen Daten untermauern die Er-
gebnisse anderer Studien, in denen
Rhodiola-Extrakt sowohl eine Steige-
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Abbildung 7: Zahlenverbindungstest
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Abbildung 8: Globale Beurteilung der Wirksamkeit
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Abbildung 9: Globale Beurteilung der Vertrdglichkeit

rung der korperlichen Leistungsfihig-
keit als auch eine Verbesserung kogniti-
ver Funktionen herbeifithren konnte
(1, 5, 6). Von grosser Bedeutung dtrf-
ten hier die regulierenden Eigenschaf-
ten von Rhodolia-Extrakt sein, die
Schutz vor mentalem und physischem
Stress bieten konnen (3, 4).

Die positive Wirkung des Rosenwurz
wird zusitzlich durch die in vigodana®
enthaltenen Vitamine und Mineral-
stoffe unterstiitzt. Dies ist vor allem des-

halb von Relevanz, da der Nihrwert
heutiger Lebensmittel stark abgenom-
men hat und es daher nicht selten zu
Mangelerscheinungen kommt, die in
Zusammenhang mit einer unausgewo-
genen Erndhrung beziehungsweise
einer Erndhrung mit qualitativ minder-
wertigen Lebensmitteln (Fastfood, Fer-
tiggerichte) stehen. Gerade altere Men-
schen sind von Mangelernihrung
betroffen, da sie allgemein weniger
Nahrung zu sich nehmen und Stoff-

wechselprozesse bei ihnen langsamer
ablaufen. Die in vigodana® enthaltenen
Stoffe tragen daher zu einer ausrei-
chenden Versorgung mit wichtigen Mi-
neralstoffen und Vitaminen und damit
zur Aufrechterhaltung vitaler Funktio-
nen des Organismus bei.

Fazit

Die Ergebnisse dieser Untersuchung
belegen eine gute Wirksamkeit und
ausgezeichnete  Vertraglichkeit von
vigodana® zur unterstiitzenden Thera-
pie verminderter korperlicher und ko-
gnitiver Leistungsfihigkeit bei dlteren
Menschen. ]
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