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Rhodiola rosea gegen Stress

Klinische Daten beweisen Wirksamkeit von Rosenwurz

Obwohl Rhodiola rosea vor al-
lem in Russland, aber auch in
anderen Liandern schon seit
Langem verwendet wird,

ist die Wissenschaft erst in
den letzten Jahren auf diese
Arzneipflanze aufmerksam
geworden. Der vorliegende
Artikel stellt zwei Studien

(1, 2) vor, die sich mit der
Wirksamkeit von Rhodiola

rosea befassten.

Christoph Bachmann

Einleitung

In der Volksmedizin wurde Rosenwurz, so
der deutsche Name, gegen Angstlichkeit,
Depressionen und Schlaflosigkeit verwen-
det. In Russland und Skandinavien ist die
Pflanze schon seit Jahrhunderten fiir medi-
zinische Zwecke im Gebrauch, in der tibeti-
schen und chinesischen Medizin noch viel
langer.

Bystritsky et al. 2008

Das Ziel der Studie von Bystritsky et al. war,
klinische Daten uber die Wirksamkeit und
Sicherheit von Rhodiola rosea in der Be-
handlung der generalisierten Angststo-
rung (generalized anxiety disorder, GAD) zu
erhalten. Dabei handelt es sich um eine re-

lativ verbreitete Krankheit, die eine Lebens-
pravalenz von 5 bis 7 Prozent aufweist
und die betroffene Patienten psychisch
entkraftet.

Design

In die zehnwdchige Studie wurden 10 Pro-

banden eingeschlossen. Dabei wurden fol-

gende Auswahlkriterien angewendet:

¢ ambulante Manner oder Frauen, 18 bis
64 Jahre alt

@ DSM-IV-Diagnose GAD

4 Hamilton Anxiety Rating Scale =16

@ Hamilton Depression Rating Scale =17
(21-Punkte-Skala)

® keine andere psychische Stérung oder
neurologische Beschwerden

# keine Alkohol- und/oder Drogenpro-
bleme

¢ keine Suizidalitat

® keine anderen schwerwiegenden Pro-
bleme, die die Durchfiihrung der Studie
behindern kénnten.

Von den urspriinglich 17 rekrutierten Kan-

didaten musste je einer wegen psychiatri-

scher Komorbiditat und wegen verbotener

Komedikation ausgeschlossen werden.Von

den 10 Probanden, die zur Studie zugelas-

sen wurden, nahmen 2, in Uberstimmung

mit dem Studiendesign, zweimal wochent-

lich ein Benzodiazepin ein.

Nach der Rekrutierung und der Baseline-Vi-

site begann die zehnwochige, offene Be-

handlung. Anschliessend folgte eine 30-ta-

Abbildung: Rhodiola rosea, Rosenwurz, Crassu-
lacee (Dickblattgewachse)

Verbreitung: in feuchten und trockenen Gebie-
ten der arktischen Regionen

Kasten 1:
Das Studienpraparat

Das Studienprdparat bestand aus Ta-
bletten, von denen jede 170 mg Rho-
diola-rosea-Extrakt enthielt, der auf
30 mg der folgenden Inhaltsstoffe stan-
dardisiert ist: Rosavin, Rosarin, Salidro-
side, Rosin, Rhodalgin, Acetylrhodalgin,
Rosaridin und Rosaridol.

Tabelle 1:

Durchschnittliche Verbesserung der psychischen Parameter im Verlauf der Studie
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Zeitpunkt/Test HARS HDRS FDADS CGI-I
Baseline 23,40 (+6.0) 8,50 (+2,54) 68,70 (+6,7)
Studienende 14,10 ( + 8.06) 5,30 (+2,54) 53,90 (£ 7,2) 2,8
Verbesserung 9,30 3,20 14,80
p 0,01 0,001 0,043
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gige Beobachtungsphase zur Evaluation
der Sicherheit.
Neben der Baseline-Visite fanden am Ende
der Behandlungswochen 3, 6 und 10 wei-
tere Visiten statt. Die Probanden erhielten
bei Baseline das Studienpraparat (vgl. Kas-
ten 1) mit der Anweisung, taglich am Mor-
gen und am Abend je 1 Tablette einzuneh-
men.

Fir die Studie wurden folgende psychiatri-

sche Untersuchungsmethoden verwendet:

# Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS)

@ Hamilton Depression Rating Scale
(HDRS)

@ Clinical Global Impression Scale (CGIS):
zur Ermittlung des Schweregrades einer
Erkrankung

@ Clinical Global Impressions of Improve-
ment (CGI-1): mit Beginn in der Woche 2.

Die Probanden fiihrten selbststandig die

Four Dimensional Anxiety and Depression

Scale (FDADS) durch, eine Selbstbeurtei-

lung mit 20 Kriterien zur Ermittlung der

Symptome von Angst und Depression.

Resultate

Alle Resultate wurden statistisch ausge-
wertet.

Alle 10 Probanden beendeten die zehnwo-
chige Behandlung. Die durchschnittliche
Verbesserung der verschiedenen psychi-
schen Parameter sind in Tabelle 1 aufge-
fihrt.

Die Verbesserung von HARS, HDRS und
FDADS zwischen Baseline und Studien-
ende erwiesen sich als signifikant.

Bei Studienende wurde bei 5, also bei der
Halfte der Probanden, eine Verbesserung
auf der HARS von mindestens 50 Prozent
festgestellt. Gemass den Vorgaben erfiill-
ten sie damit das Kriterium fur Behand-
lungsresponder. 4 Probanden erreichten 1
oder 2 Punkte auf der CGI-l und eine Ver-
besserung auf der HARS von =<8. Damit
sind die Kriterien der Remission erfillt. 2
Probanden erfiillten die Kriterien fur eine
minimale Verbesserung der CGI-1.
Unerwiinschte Ereignisse (AE), die bis 30
Tage nach Studienende verfolgt wurden,
waren alle mild bis moderat, kein Proband
brach die Studie wegen AE ab. Die regis-
trierten AE beinhalteten Schwindel und
Mundtrockenheit.

Diskussion

Die vorliegende Studie belegt die anxiolyti-
sche Wirksamkeit von Rhodiola rosea. Die
Studie wurde jedoch ohne Plazeboarm
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Kasten 2:

Das Studienpraparat

Das Studienpraparat enthielt 144 mg Rhodiola-rosea-Extrakt SHR-5 mit einem Drogen-
Extrakt-Verhaltnis von 4,1. Als Extraktionsmittel wurde 70-prozentiger Alkohol verwendet.
Die Tabletten wurden auf einen Gehalt von 4,0 mg Rhodiolosid/Tablette standardisiert.

Tabelle 2:

Testresultate vor und nach der Behandlung
Durchschnittliche Werte und Standardabweisung der verschiedenen Tests

Behandlungsgruppe (n = 29)

Plazebogruppe (n = 30)

vor Behandlung

nach Behandlung

vor Behandlung nach Behandlung

Wert  SD Wert  SD Wert  SD Wert  SD p
PNS 4,27 0,54 4,01 0,58 4,33 0,56 4,26 0,51 0,047
PH36 4094 1256 43,63 11,74 4558 10,65 44,83 11,44 0,056
MH36 2730 11,24 32,79 12,28 230 9,43 30,99 9,14 0,33
MADRS 19,17 7,66 15,66 7,93 21,72 6,58 17,40 8,28 0,64

Depression Rating Scale

PNS: Pines’ Burn-out Scale; PH 36: Physical Health (SF-36); MH 36: Mental Health (SF-36); MADRS: Montgommery-Asberg

durchgefiihrt. Trotzdem stimmt die durch-
schnittliche Verbesserung von 9,3 auf der
HARS mit der Verbesserung anderer klini-
scher Studien Uberein, die mit anderen
Wirkstoffen durchgefiihrt wurden und
eine Verbesserung von 6,01 bis 9,3 zeigten
(3). Und die Verbesserung ubertrifft die
durchschnittliche  Plazeboverbesserung
von 7,3, die man in Metaanalysen solcher
klinischer Studien antrifft (4). Trotzdem
braucht es weitere Studien, um objektiv
herauszufinden, ob Rhodiola rosea eine an-
xiolytische Wirkung besitzt. Dies ist auch
durch die geringe Probandenzahl bedingt.
Trotzdem scheint Rhodiola rosea die Sym-
ptome von GAD zu reduzieren. Dazu
kommt noch der Vorteil des giinstigen
Nebenwirkungsprofils. Daher scheint die
Arzneipflanze fir Patienten geeignet zu
sein, die die bekannten Nebenwirkungen
herkommlicher Antidepressiva und Anxio-
lytika vermeiden mochten.

Olsson et al. 2009

Hier handelt es sich um eine klinische ran-
domisierte, plazebokontrollierte Parallel-
gruppenstudie. Ziel war, die Wirksamkeit
von Rosenwurz bei stressbedingter Mudig-
keit zu Uberpriifen und ihre Wirkung auf
Aufmerksamkeit, Lebensqualitdt und De-
pression zu untersuchen. Zur Uberprifung
der Wirkung gegen Stress und Mudigkeit
wurde der Cortisolgehalt im Speichel ge-
messen.

Studiendesign

Als Probanden wurden 60 Personen im Al-
ter von 20 bis 55 Jahren mit der Diagnose
«Mdigkeitssyndrom» (ICD F43.8A) mit ge-
nau definiertem Verlauf gesucht, die den
genau festgelegten Einschluss- und Aus-
schlusskriterien entsprachen.

Diese 60 Probanden wurden entweder in
die Verumgruppe (3 Manner und 27
Frauen) oder in die Plazebogruppe (30 Per-
sonen mit zufallig der gleichen Anzahl
Méanner und Frauen) randomisiert.

Verlauf

Die Probanden erhielten entweder das Stu-
dienpraparat (Kasten 2) oder identisch aus-
sehende Plazebotabletten, von denen sie
wahrend 28 Tagen am Morgen und am
Mittag je 2 Tabletten einnahmen. Vor dem
ersten und nach dem letzten Einnahmetag
wurde mit den Probanden der Conners’
Computerised Continuous Performance
Test Il (CCPT II) durchgefihrt. Die Proban-
den entnahmen bei Erwachen sowie 15, 30
und 60 Minuten spater eine Speichelprobe
zur Bestimmung des Cortisolgehaltes.

Zielvariablen

Primadre Zielvariable war die Verminderung
der Mudigkeit, die mit der Pines’ Burn-out
Scale (PNS) bestimmt wurde (5). Die Ver-
minderung der Depression wurde mit der
Montgommery-Asberg Depression Rating
Scale (MADRS) (6) erfasst. Die Lebensqua-
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litat wurde mit dem SF-35-Fragebogen be-
stimmt (7).

Resultate

Alle Resultate wurden statistisch ausge-
wertet.

Tabelle 2 zeigt die Resultate der verschie-
denen Tests, die vor und nach der Studien-
behandlung durchgefiihrt wurden.

Ein signifikanter Gruppenunterschied zwi-
schen Behandlungs- und Plazebogruppe
liess sich bei der Pines’ Burn-out Scale zu-
gunsten der Behandlungsgruppe feststel-
len (p = 0,047). Beim Physical-Health-Test
konnte eine Tendenz zugunsten der Be-
handlungsgruppe ermittelt werden. Hier
wurde fast Signifikanz erreicht.

Eine Auswertung des CCPT Il in Bezug auf
Interaktionen zwischen Zeit und Gruppe
zeigte flr die Behandlungsgruppe eine po-
sitivere Veranderung als fur die Plazebo-
gruppe auf.

Beim Cortisolgehalt im Speichel wurde
eine positive Wirkung fiir die Behandlungs-
gruppe festgestellt. Hier stieg der Gehalt
vor der Behandlung im Verlauf der Probe-
entnahmen nach dem Erwachen viel star-
ker an als nach der Behandlung, und die
Gesamtkonzentration vor der Behandlung
war wesentlich hoher als nach der Behand-
lung. In der Plazebogruppe waren diese
Unterschiede wesentlich geringer.

Es wurden keinerlei unerwiinschte Wirkun-
gen festgestellt.

Rosenwurzpraparate in der
Schweiz

Vitango®

Rhodiolae radicis et rhizomae extrac-
tum ethanolicum siccum, DER: 1,5-5:1,
200 mg

Schwabe Pharma AG
Krankenkassenkategorie: Negativliste

Tagestherapiekosten
(wirtschaftlichste Packung): Fr.1.09
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Diskussion

Die Resultate der vorliegenden Studie doku-
mentieren eine positive Wirkung auf stress-
bedingte Miidigkeit, Aufmerksamkeit und
den Cortisolgehalt im Speichel nach dem Er-
wachen. Weiter scheint die hemmende Wir-
kung von Rhodiola rosea auf den Cortisol-
spiegel im Speichel zu einer Verbesserung
kognitiver Funktionen zu flihren. Damit ist
diese Studie die erste, die diese Wirkungen
bei stressbedingter Mdudigkeit belegt,
ebenso die positive Wirkung auf stressbe-
dingten Cortisolgehalt im Speichel. Dies
wird als eine Schlisselwirkung der Phyto-
adaptogene betrachtet (8,9).

Daraus kann geschlossen werden, dass Ro-
senwurz als Adaptogen die Aufmerksam-
keit und Ausdauer bei stressbedingter
Midigkeit und anderer Beschwerden ver-
bessern kann.

Zusammenfassung

Die beiden Studien belegen die Wirksam-
keit von Rhodiola rosea, Rosenwurz, bei
stressbedingten Beschwerden wie Angst-
lichkeit, depressiver Verstimmung und M-
digkeit. Die Studie von Bystritsky et al. ist
eine offene Studie, hat also keinen Plazebo-
arm. Daher kdnnte man die hier beobach-
tete Verbesserung als Plazebowirkung be-
zeichnen. Die Autoren der Studie weisen
aber mit Recht darauf hin, dass die Verbes-
serung inihrer Studie die durchschnittliche
Plazeboverbesserung solcher klinischer
Studien sehr deutlich Gbertrifft.

Die zweite hier beschriebene Studie von
Olsson et al. weist gegentiber Bystritsky et
al. den Vorteil auf, dass es in dieser Studie
eine Plazebokontrolle gibt und die Studie
mit wesentlich mehr Probanden durchge-
flhrt wurde, als es bei Bystritsky et al. der
Fall war.Auch in der zweiten Studie wurden
international anerkannte Bewertungsin-
strumente verwendet, um den Zustand der
Probanden zu Uberprifen. Ausserdem
wurde hier bei den Probanden auch der
Cortisolgehalt im Speichel gemessen. Die-
ser ist ein anerkannter Stressparameter.
Auch wenn noch weitere Studien nétig
sind, so belegen die beiden Studien doch

deutlich, dass mit Rhodiola rosea eine Arz-
neipflanze zur Verfligung steht, die bei ver-
schiedenen stressbedingten Symptomen
eine valable Alternative zu den Ublich ver-
ordneten synthetischen Arzneimitteln bil-
det. .

Anschrift des Verfassers
Dr. Christoph Bachmann
Hirschmattstrasse 46
6006 Luzern
c.a.bachmann@bluewin.ch
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