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Phyto-Psychopharmakotherapie:
effektive und evidenzbasierte Behandlung von
Angsterkrankungen, Depression und assoziierten

Beschwerden

V. Neibert', P. Kloimstein'? S. Kasper'?, L. Bartova'

Kurzfassung: Um schnelle Anpassungen in Ge-
fahrensituationen zu ermdglichen, ist die physio-
logische Angstreaktion essenziell und evolutiondr
entscheidend. Tritt die Angst hingegen ohne reale
Bedrohung auf und beeintréchtigt das Leben der
Betroffenen, wird sie als pathologisch betrachtet.
Angsterkrankungen gehdren zu den hdufigsten
psychiatrischen Erkrankungen und treten oft ge-
meinsam mit Depressionen auf. Die Entstehung
von Angsterkrankungen und der Depression ist als
multifaktoriell anzusehen, wobei das Zusammen-
spiel zwischen genetischen und Umweltfaktoren
von entscheidender Bedeutung ist. Seit der COVID-
19-Pandemie konnte eine Steigerung der Pravalenz-
raten dieser Erkrankungen beobachtet werden. Um
die korrekte Diagnose stellen zu konnen und somit
den Patienten die optimale Behandlung anbieten zu
kdnnen, ist eine sorgfaltige Anamnese und der Aus-
schluss organischer Ursachen essenziell.
Entscheidend ist eine friihzeitige und angemesse-
ne Therapie, um eine Chronifizierung zu vermeiden
und den Betroffenen die bestmdgliche Lebensquali-
tatund Funktionalitdt zu ermdglichen. Zu den Haupt-
pfeilern der Behandlung zéhlen Psychotherapie und
Psychopharmakotherapie, wobei die Nachfrage nach
pflanzlichen Arzneimitteln fiir psychiatrische Er-
krankungen von Patienten hdufig thematisiert wird.
Daher wurden pflanzliche Substanzen, die sich in
der Vergangenheit als wirksam erwiesen haben, im
Rahmen diverser Forschungsarbeiten zunehmend
systematisch untersucht. Hierbei weist aktuell das
Lavendeldlpraparat Silexan® eine gute Evidenzlage
fiir die Behandlung von Angsterkrankungen und
der Depression sowie der haufig assoziierten Schlaf-
storungen und psychosomatischen Beschwerden

auf. Bei milden bis moderaten depressiven Episoden
kann anhand der vorliegenden Datenbasis auch der
Johanniskrautextrakt WS®5570 erwogen werden.
Fiir die Behandlung von Stresssymptomen und Er-
schopfungszustdnden wurden positive Effekte fiir
den als pflanzliches Adaptogen wirkenden Rosen-
wurzextrakt berichtet. Bei milden kognitiven Beein-
trachtigungen, wie es beispielsweise im Rahmen des
s0g. ,Mild Cognitive Impairments” (MCl) der Fall ist,
kann der aus Ginkgo biloba L. hergestellte Spezial-
extrakt EGb 761° evidenzbasiert eingesetzt werden.
Dieser zeigte wiederholt positive Auswirkungen
auf assoziierte neuropsychiatrische Symptome, die
hdufig im Rahmen dementieller Erkrankungen auf-
treten.

Schliisselwdrter: Phytotherapie, Angsterkrankun-
gen, unipolare Depression, antidepressive Therapie,
Demenz

Abstract: Phyto-Psychopharmacotherapy -
Effective and evidence-based treatment of
anxiety diseases, depression and associated
psychiatric manifestations. In order to adapt to
situations threatening health or life, a physiological
response of fear is of utmost importance. If, however,
fear occurs without a real threat and thus impairs the
quality of life and overall functionality of a patient, it
is considered pathological. Anxiety diseases are the
most common psychiatric diseases and are often as-
sociated with depression and further psychosomatic
and cognitive symptoms. Pathophysiologically, they
are multifactorial diseases resulting from an inter-
play of genetic and environmental factors. Since the
COVID-19 pandemic, an increase in their incidence

was observed. A precise evaluation of the individual
symptoms and comorbid conditions including the
medical history is vital in ensuring the right diagno-
sis and best possible individual treatment.

To enable the best possible quality of life and
overall functionality, as well as to minimize the risk
of chronicity, early initiation of an adequate therapy
is necessary. The main pillars of the recommended
treatment include psychotherapy and psychophar-
macotherapy, whereby a steadily growing demand
for phytopharmacotherapeutic substances was
observed especially in the last decades. Therefore,
promising phytotherapeutic agents have increasingly
been studied in systematic international research pro-
jects. Currently, the lavender oil preparation Silexan®
shows the best evidence for the treatment of anxiety
diseases and depression, as well as the frequently as-
sociated sleep disturbances and psychosomatic symp-
toms. In mild to moderate depressive episodes, the St.
John’s wort extract WS®5570 may also be considered
based on the available data. In the treatment of stress
symptoms and exhaustion, positive effects have been
reported for Rhodiola rosea extract SHR-5, which acts
as a herbal adaptogen. Furthermore, the specialized
extract EGb 761°, derived from Ginkgo biloba L., re-
presents an evidence-based option for mild cognitive
symptoms, such as in the context of Mild Cognitive
Impairment (MCI). This extract has also repeatedly
shown positive effects on associated neuropsychiatric
symptoms, which frequently occur in the course of
dementia. J Neurol Neurochir Psychiatr 2025; 26
(2):39-47.

Keywords: phytotherapy, anxiety disease, unipolar
depresseion, antidepressant therapy, dementia

Einleitung

Evolutiondr betrachtet stellt die physiologische Angstreaktion
ein essenzielles affektives Erregungsmuster dar, welches in Ge-
fahrensituationen eine rasche Anpassung des Individuums er-
moglicht [1]. Eine pathologische Angstreaktion stellt hingegen
eine verselbstindigte Angstsymptomatik dar, die ohne eine
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reale Gefahrensituation auftritt. Hinsichtlich der individuellen
Beeintrachtigung durch eine pathologische Angstsymptoma-
tik imponieren deren Dauer, Haufigkeit und Intensitit, sowie
auch der Kontext, in dem die Angstsymptomatik auftritt, als
zentral. Entwickelt sich zudem ein entsprechendes Vermei-
dungsverhalten, kann die Diagnose einer Angsterkrankung
erhartet werden [1].

Dass Komorbiditaten bei psychiatrischen Erkrankungen viel-
mehr die Regel als die Ausnahme darstellen, wird am Beispiel
von Angsterkrankungen, den hdufigsten psychiatrischen Er-
krankungen, sehr deutlich. Angsterkrankungen gehen sehr
oft mit depressiven Erkrankungen Hand in Hand [1]. Inter-
nationale Evidenz konnte wiederholt zeigen, dass bis zu 90 %
der Patienten mit Angsterkrankungen depressive Symptome
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haben [2]. Konkret konnte in longitudinalen Studien wieder-
holt beobachtet werden, dass fast zwei Drittel der Patienten
mit einer generalisierten Angststorung (GAS) zusitzlich an
einer Depression leiden, wahrend etwa ein Drittel der Betrof-
fenen mit einer depressiven Storung eine GAS aufweist [3].
Hinsichtlich der Atiologie zeigten sich Angsterkrankungen fiir
die Entwicklung einer Depression priadisponierend und auch
umgekehrt kann die Depression eine Angsterkrankung mit-
auslosen [2].

Weitere haufige Komorbidititen von Angsterkrankungen und
Depressionen stellen zudem Substanzgebrauchserkrankun-
gen dar, wobei es sich hierbei oftmals initial um Versuche der
Symptomlinderung handelt, die gewissermafien eine ,,Selbst-
medikation“ der Betroffenen darstellen und mit der Zeit in
eine eigenstandige Substanzgebrauchserkrankung iibergehen
konnen. Dies ist besonders der Fall, wenn diese nicht recht-
zeitig erkannt bzw. nicht oder inaddquat behandelt werden
[4]. Weiters zdhlen posttraumatische Belastungsstorungen
und Zwangsstérungen zu hdufigen psychiatrischen Komorbi-
ditdten von Angststérungen und Depressionen [5, 6].

Nicht selten leiden Betroffene gleichzeitig unter Komor-
biditdten, wobei oft mehrere Subtypen von Angsterkrankun-
gen vorliegen konnen, wie es zum Beispiel bei einer GAS
und einer Sozialphobie hdufig der Fall ist. Auch korperliche
Erkrankungen, wie z. B. die chronisch obstruktive Lungen-
erkrankung (COPD), arterielle Hypertonie, kardiovaskulare
Erkrankungen, Herzrhythmusstérungen oder andere chroni-
sche Erkrankungen, gehen generell oft mit Angsterkrankun-
gen einher.

Klinisch kommt es im Rahmen von Angsterkrankungen
und Depressionen besonders zu Beginn zu unspezifischen
Beschwerden, die individuell variieren konnen und hiufig
korperlich gepragt sind. Insgesamt koénnen die somatischen
Beschwerden jedes Organsystem betreffen und sich beispiels-
weise im gastrointestinalen, urogenitalen, muskuloskelettalen
oder respiratorischen Trakt manifestieren. Im Detail wird
hiufig tiber Kopfschmerzen, Verspannungen, Schwindel, eine
Enge in der Brust oder ein Klof3gefiihl im Hals berichtet. Eine
Vielzahl der Patienten leidet an vegetativen Symptomen, wie
beispielsweise Schwitzen, Zittern oder Herzklopfen. Es kann
auflerdem zu gastrointestinalen Beschwerden wie Durchfall
oder Verstopfung sowie zu haufigem Harndrang und zu ab-
dominellen Schmerzen kommen.

Zu den typischen Symptomen von Angsterkrankungen zahlen
Schlafstorungen, innere Unruhe, Rastlosigkeit und die so-
genannten ,Sorgenspiralen®, die auch im Rahmen einer De-
pression auftreten konnen, sich jedoch vordergriindig durch
niedergeschlagene Stimmung, Antriebslosigkeit, Lust- und
Freudlosigkeit und zusétzlich auch haufig durch Hoffnungs-
losigkeit, ein Gefiihl der Wertlosigkeit sowie auch Suizidalitét
manifestieren.

Existierende internationale Evidenz konnte wiederholt zeigen,
dass es bei Angsterkrankungen und Depressionen unabhin-
gig vom Schweregrad der jeweiligen Symptome sehr oft zur
deutlichen Verschlechterung der Lebensqualitét als auch der
generellen Funktionalitit kommt und dass tiber die Hilfte der
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Betroffenen keine angemessene Behandlung erhilt. Hieraus
resultiert ein bedeutend erhéhtes Risiko fiir eine Chronifizie-
rung. Eine frithzeitige und addquate Behandlung ist somit auch
bei milden Auspragungen von aufierordentlicher Wichtigkeit,
um die Lebensqualitdt und Funktionalitdt rasch, nachhaltig
und bestmdoglich zu steigern [1].

Multifaktorielle Genese und Epidemiologie

So wie viele medizinische Erkrankungen, wie zum Beispiel
Diabetes oder arterielle Hypertonie, entstehen Angsterkran-
kungen und Depressionen multifaktoriell als Zusammenspiel
genetischer Risikofaktoren mit verschiedenen Umweltfak-
toren, die sowohl protektiv einwirken als auch negativ den
Krankheits- und Behandlungsverlauf beeinflussen konnen.
Bereits vor der COVID-19-Pandemie, die sich u. a. entweder
durch die Infektion selbst oder durch die zusammenhangen-
den Belastungen (z. B. soziale Isolierung, Einschrankungen in
der schulischen/beruflichen Ausiibung, Mobilitét, Verlust der
Autonomie) als ein bedeutender negativer Trigger erwiesen
hat, zdhlten Angsterkrankungen und Depressionen zu den
Hauptursachen der weltweiten Krankheitslast. Wahrend der
Pandemie konnte eine Zunahme dieser Erkrankungen be-
obachtet werden [7].

Diese Entwicklung ist nach wie vor deutlich erkennbar. Im
Rahmen des mittlerweile gehduft vorkommenden und zahlrei-
che medizinische Fachdisziplinen betreffenden Long-COVID-
bzw. Post-COVID-Syndroms werden die hohen Komorbidi-
tatsraten reflektiert [8, 9]. Internationale Untersuchungen
konnten wiederholt zeigen, dass Angst und Depression zu
dessen hdufigsten Symptomen zihlen und in der Regel von
weiteren Manifestationen wie zum Beispiel Erschopfung, auch
»Fatigue® genannt, oder verschiedenen kognitiven Beeintréach-
tigungen wie dem sog. ,,brain fog® begleitet werden [10, 11].

Durch Meta-Analysen konnte weiters bestétigt werden, dass
die oben genannten psychiatrischen Zustandsbilder nicht
immer die vollen Diagnosekriterien einer manifesten psychia-
trischen Erkrankung erfiillen, sondern vielmehr von einer
sogenannten subsyndromalen Entitat sind [12, 13]. Da viele
psychiatrische Manifestationen den dtiopathogenetischen Weg
von Angsterkrankungen und der Depression teilen, die sich
neurobiologisch als Balancestérungen verschiedener Neuro-
transmittersysteme, wie z. B. Serotonin, Noradrenalin, Dopa-
min, GABA und Glutamat, grob beschreiben lassen, erscheint
es sinnvoll, diese Botenstoffsysteme als Ziel therapeutischer
Strategien anzuvisieren [1].

Diese Analogie ist auch in den Therapieempfehlungen diver-
ser internationaler Guidelines ersichtlich, die beispielsweise
bei Angsterkrankungen [14], bei der unipolaren Depression
[15], bei Zwangserkrankungen [16] oder posttraumatischen
Belastungsstorungen [17] SSRIs und SNRIs als die Psycho-
pharmakotherapie der ersten Wahl empfehlen [1]. Besonders
in deren frithen Stadien und bei milden Auspragungen kén-
nen diese psychiatrischen Erkrankungen auch mit evidenz-
basierter Phytotherapie sehr effektiv behandelt werden, wobei
hochwertig hergestellte Extrakte aus Lavendeldl, Rosenwurz,
Johanniskraut und Ginkgo individuell eingesetzt werden kén-
nen [18, 19].



Diagnostik

Um eine addquate und optimale Behandlung anbieten zu kon-
nen, ist neben einer tragfiahigen Beziehung zwischen Arzt und
Patientinitial eine differenzierte und vor allem individuelle Vor-
gehensweise essenziell, wobei somatische und psychiatrische
Komorbiditaten mitberiicksichtigt und die sog. organischen
Ursachen ausgeschlossen werden. Hierbei spielt eine gezielte
Anamnese, die in jedem klinischen Setting rasch durchfiihr-
bar ist, eine grofie Rolle. Durch eine korperliche Untersuchung
und Laboranalyse, welche u. a. den Schilddriisenstatus mitein-
schliefit, konnen weiters eine Elektrokardiographie und ggf.
auch Elektroenzephalographie bzw. kraniale Bildgebung wie
eine Magnetresonanztomographie differentialdiagnostisch
sehr unterstiitzend sein.

Beispielsweise zdhlen bei Angsterkrankungen unter anderem
COPD, Myokardinfarkt, Migrine, Epilepsie, Diabetes oder
Asthma bronchiale zu den haufigsten Differenzialdiagnosen.
Auch ein eventuell méglicher Substanzkonsum bzw. die lau-
fende érztlich verordnete Medikation, wie z. B. Schilddriisen-
hormonersatztherapie, Kortison, Insulin, Anticholinergika
oder Bronchodilatatoren, kdnnen mit Angstsymptomen ein-
hergehen und sollten daher miterhoben werden [14].

Konnte eine organische Ursache ausgeschlossen werden, folgt
die psychiatrische Differentialdiagnostik. Werden nicht alle
Kriterien fiir eine voll ausgepragte psychiatrische Erkrankung,
wie z. B. die GAS oder die unipolare Depression, erfiillt, kann
die Lebensqualitit dennoch stark beeintréachtigt und die Funk-
tionalitdit im Alltag und Beruf erheblich herabgesetzt sein.
Solche Symptomauspriagungen werden als subsyndromal be-
zeichnet [12, 13]. Die sogenannten subsyndromalen Zustands-
bilder verschiedener psychiatrischer Manifestationen wurden
besonders haufig im Rahmen des Long-COVID-Syndrom
beobachtet, vor allem Angstsymptomatik und Depression, ge-
folgt von kognitiven und verschiedenen psychosomatischen
Beschwerden, wie z. B. der sog. ,,brain fog“ oder ,fatigue“ [10,
11]. Am Beispiel von Angsterkrankungen konnte gezeigt wer-
den, dass milde bis moderate Auspragungen von GAS doppelt
so hiufig wie deren manifeste Form auftreten. Deswegen ist
deren frithzeitige Erkennung und addquate Behandlung sehr
wichtig.

Therapiepfeiler und -moglichkeiten

Nicht selten fithlen sich Menschen mit Angsterkrankungen
und Depressionen allein und fiirchten, dass ihnen nicht zu
helfen sei. Daher ist es wichtig, sie zu informieren, dass diese
zu den haufigsten psychiatrischen Erkrankungen zahlen, wel-
che im Falle einer addquaten Behandlung, die sehr wirksam
und gut vertraglich ist, eine sehr gute Prognose aufweisen.
Eine entsprechende Psychoedukation und eine tragfihige
Arzt-Patienten-Beziehung sind hierbei essenziell, um eine an-
haltende Therapieadhdrenz und den bestméglichen Therapie-
erfolg zu erreichen.

Die Behandlung von Angsterkrankungen und Depressionen
sollte immer leitliniengerecht unter Beriicksichtigung der
individuellen klinischen Konstellation, insbesondere der fiih-
renden Symptomatik, ev. Komorbidititen, Stressfaktoren, des
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Alters und des Gewichts, des bisherigen Erkrankungsverlaufs
und der erfolgten Therapien, deren Effektivitdt und Vertrag-
lichkeit, sowie der Priferenz unserer Patienten gewéhlt und
regelméflig evaluiert werden [14, 15].

Generell stellen Psychotherapie und Psychopharmakotherapie
die Hauptpfeiler der Behandlung von Angsterkrankungen und
der unipolaren Depression dar, wobei die medikamentdse The-
rapie meistens die Basistherapie darstellt, so wie es bei weiteren
medizinischen Erkrankungen wie z. B.bei arterieller Hyperto-
nie oder Diabetes der Fall ist [14]. Diese wird von Fachirzten
fiir Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin etabliert
und im Rahmen jeder Konsultation von supportiven psycho-
therapeutischen Interventionen begleitet.

Diese neurobiologisch fundierte und zugleich psychoeduka-
tive, zuversichtliche, motivierende und verbindende Heran-
gehensweise beeinflusst den Behandlungsverlauf und das
Therapieansprechen auch in klinischen Settings mit limitier-
ten Zeitressourcen positiv und gehort daher zum essenziellen
Bestandteil der facharztlich-psychiatrischen Tétigkeit. Auf3er-
dem hat sich die kognitive Verhaltenstherapie in internationa-
len Studien als die wirksamste Psychotherapieform bei Angst-
erkrankungen und der unipolaren Depression erwiesen und
wird daher als die Psychotherapie der ersten Wahl bei beiden
Erkrankungen empfohlen, die auch von Experten anderer
Fachdisziplinen nach facharztlich-psychiatrischer Erstevaluie-
rung effektiv durchgefiihrt werden kann [20, 21].

Im Rahmen der modernen Psychopharmakotherapie werden
meist die sog. ,neueren® Antidepressiva herangezogen, da sie
eine sehr gut belegte antidepressive und anxiolytische Wir-
kung aufweisen und mit deutlich weniger Nebenwirkungen als
die sog. ,dlteren” Antidepressiva einhergehen. Die ,,alteren’, in
den 1950er-Jahren eingefiihrten Trizyklika sowie irreversiblen
Monoaminoxidasehemmer werden aufgrund der zahlreichen
Nebenwirkungen nur noch selten verordnet, beispielsweise
bei der sog. therapieresistenten Depression (TRD). Als Mittel
der ersten Wahl gelten bei beiden Erkrankungen die seit den
1980er-Jahren verfiigbaren SSRIs, wie z. B. Escitalopram, Paro-
xetin oder Sertralin, sowie die etwas spater eingefithrten SNRIs
wie Duloxetin oder Venlafaxin [1, 20, 22].

Beziiglich der Dosierung der SSRIs und SNRIs wird empfoh-
len, initial mit der halben Standarddosis zu beginnen, um
potenzielle Nebenwirkungen wie z. B. Unruhe, Ubelkeit oder
Diarrhoe zu minimieren. Die Dosis sollte jedoch im Verlauf
entsprechend der individuellen Vertraglichkeit und Effektivi-
tat ohne lange Verzogerungen optimiert werden. Erwédhnens-
wert ist hierbei, dass bei Angsterkrankungen ofters hoéhere
Dosierungen benétigt werden als bei der Behandlung der uni-
polaren Depressionen. Daher ist eine regelméflige Evaluierung
der antidepressiven bzw. anxiolytischen Therapie essenziell,
die etwa zwei bis vier Wochen nach ihrer Erstverordnung ihre
erste merkbare Wirkung entfaltet. Aufgrund dieser individu-
ell variierenden Wirkungslatenz werden in der Anfangsphase
héufig Benzodiazepine verordnet, die eine rasch einsetzende,
anxiolytische und dosisabhingig sedierende Wirkung zeigen,
aufgrund ihres Abhangigkeitspotenzials jedoch nicht fiir eine
Dauertherapie geeignet sind. Daher sollten Benzodiazepine
nur kurzfristig und kontrolliert verordnet werden [1]. In den
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meisten Fillen lassen sich Benzodiazepine durch wertvolle Al-
ternativen ersetzen, die ebenfalls eine rasch einsetzende und
sehr gute Wirksamkeit zeigen, keine Abhdngigkeit verursa-
chen und die antidepressive Basistherapie in ihrer antidepres-
siven und anxiolytischen Wirkung verstirken. Beispielweise
hat sich das anxiolytisch wirkende Pregabalin besonders in
der Behandlung der GAS und auch bei komorbiden psychoso-
matischen Beschwerden bewihrt [1, 23]. Weiters kénnen An-
tihistaminika wie Hydroxyzin oder Diphenhydramin erwogen
werden, wobei das letztere haufig die anxiolytische bzw. schlaf-
fordernde Therapie der Wahl wéhrend der Schwangerschaft
und Stillzeit darstellt. Aulerdem kann je nach der individu-
ellen klinischen Konstellation auch das Antipsychotikum der
zweiten Generation Quetiapin ,,off-label“ eingesetzt werden
[20]. Die potenziellen, haufig dosisabhidngigen sedierenden
Komponenten dieser Substanzen sollten hierbei beriicksichtigt
und individuell adaptiert werden.

Die Furcht vor der Entwicklung unerwiinschter Nebenwir-
kungen, wie z. B. sexuelle Funktionsstorungen oder gastro-
intestinale Beschwerden, lassen bei Patienten hédufig den
Waunsch nach besser vertréglichen therapeutischen Strategien
aufkommen. Eine fiir Deutschland représentative Stichprobe
beschreibt eine eindeutige Priferenz fiir Phytotherapeuti-
ka im Rahmen der Behandlung depressiver Symptome [24].
Hierbei zeigte sich eine etwa sechsmal héhere Akzeptanzrate,
wodurch von einer besseren Adhérenz beziiglich der Therapie
ausgegangen werden kann. Zu den vermehrt initial selbstan-
dig eingesetzten pflanzlichen Substraten gehéren beispiels-
weise Baldrian, Melisse oder Passionsblume. Diese besitzen
jedoch haufig keine oder unzureichende Evidenz beziiglich
ihrer spezifischen Wirksamkeit und Vertraglichkeit [1]. Die
hohe Nachfrage nach Phytotherapie und die zugleich grofiteils
unklare Evidenzlage stimulierte die internationale Forschung,
die verschiedenen pflanzlichen Substanzen systematisch zu
untersuchen, wobei insbesondere in den letzten 20 Jahren das
Verstidndnis tiber deren effektive und sichere Anwendung be-
deutend erweitert wurde.

Zu den am besten und in hochwertigen praklinischen sowie
klinischen Studien untersuchten pflanzlichen Arzneimitteln
bei Angsterkrankungen, der unipolaren Depression und haufig
assoziierten kognitiven und psychosomatischen Beschwerden
zahlen derzeit Extrakte aus Lavendelol, Rosenwurz, Johan-
niskraut und Ginkgo [1, 25-27]. Andere Pflanzenextrakte
wie Cannabis und Cannabinoide wurden bereits auf ihre
Wirkung bei depressiven Symptomen, Angsterkrankungen,
Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung und Tourette-
Syndrom untersucht. Hierbei zeigte jedoch lediglich der Einsatz
bei Angsterkrankungen eine mogliche Wirksamkeit [28].

Evidenzbasierte Phytotherapie bei
psychiatrischen Erkrankungen

EGb 761°

In mehreren klinischen Studien konnte nachgewiesen werden,
dass der aus Ginkgo (Ginkgo biloba L.) gewonnene Spezial-
extrakt EGb 761° positive Effekte auf neurokognitive Funktio-
nen hat und dabei ein sehr giinstiges Nebenwirkungsprofil auf-
weist [29-32]. Kognitive Fertigkeiten und neuropsychiatrische
Symptome bei dem sog. ,,Mild Cognitive Impairment” (MCI)
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[30-33] bzw. der leichten bis mittelschweren Demenz konnen
sich durch Tagesdosen von 240 mg EGb 761° bessern [34-37].
Eine randomisierte Studie mit 300 Patienten konnte einen, im
Gegensatz zu Placebo, signifikanten Effekt von EGb 761° auf
die Aufmerksamkeitsspanne und einen positiven Trend beziig-
lich des Gedéchtnisses und subjektiver physischer Gesundheit
bei Patienten mit MCI zeigen [30].

Die Wirksamkeit bei Verhaltensauffilligkeiten und psychia-
trischen Symptomen im Rahmen einer Demenz wurde in
mehreren kontrollierten, randomisierten Doppelblindstu-
dien nachgewiesen. Besonders die Kognition, Funktionalitat
und das Verhalten selbst konnten positiv beeinflusst werden.
Eine Verbesserung von psychotischen Symptomen konnte in
diesen Analysen nicht bestitigt werden [34-39]. Diese Ergeb-
nisse bezogen sich in den meisten Fillen auf die Alzheimer-
Demenz, jedoch konnte auch bei der vaskuldren Demenz eine
signifikante Verbesserung gezeigt werden [35]. Unerwiinschte
Wirkungen des pflanzlichen Extrakts konnen selten gastroin-
testinale Beschwerden, Kopfschmerzen bzw. allergische Haut-
reaktionen umfassen [40].

Untersuchungen an Tieren und in In-vitro-Studien haben ge-
zeigt, dass EGb 761° durch einen direkten antioxidativen Effekt
die mitochondriale und synaptische Funktion verbessert, was
sich positiv auf die neuronale Plastizitdt auswirkt und u. a. zu
einer verbesserten Kognition beitragt [41-43]. Weitere Ef-
fekte wie eine Reduktion der stressinduzierten Ausschiittung
von Kortikosteroiden und der Produktion freier Radikale
im prafrontalen Kortex konnten ebenso beobachtet werden.
Durch diese Funktion und durch das Wirken als Radikalfan-
ger schiitzt EGb 761° Nervenzellen vor Apoptose und Schiden
durch oxidativen Stress und verbessert das Kurzzeitgedachtnis
[44, 45].

Aufgrund der fehlenden Interaktion mit Cytochrom-P450-En-
zymen wird nicht von relevanten Wechselwirkungen mit ande-
ren Medikamenten ausgegangen [46]. Interaktionen mit dem
direkten oralen Antikoagulans Rivaroxaban konnten nicht
nachwiesen werden, wodurch eine sichere Anwendung mit ge-
rinnungshemmenden Arzneimitteln aus dieser Substanzklasse
moglich ist [47].

Aufgrund dieser nachgewiesenen Wirksamkeit und guten
Vertraglichkeit empfiehlt die EMA/HMPC (European Medi-
cines Agency/Committee on Herbal Medicinal Products) den
Einsatz von EGb 761° zur Verbesserung von altersbedingten
kognitiven Beeintrachtigungen und zur Steigerung der Le-
bensqualitit bei leichter Demenz [26, 27]. Laut den Guidelines
der World Federation of Societies of Biological Psychiatry
(WESBP) besteht eine gleichrangige Empfehlung fir EGb 761°
und Acetylcholinesterasehemmer [29].

Beziiglich anderer psychiatrischer Erkrankungen wie Angst-
erkrankungen oder Depressionen konnte kein signifikanter
Effekt nachgewiesen werden. Lediglich fiir die begleitende Be-
handlung der Schizophrenie besteht eine schwache Empfeh-
lung seitens der Leitlinie des WFSBP/Canadian Network for
Mood and Anxiety Treatments (CANMAT). Hierbei konnten
positive Effekte auf die Kognition und eine geringe Verbesse-
rung der Negativsymptomatik beobachtet werden [18].



WS®5570

Bereits Paracelsus (1493-1541) erkannte die beruhigende Wir-
kung von Johanniskraut auf die Psyche [48]. Der traditionelle
Extrakt aus den Blittern von Hypericum perforatum hat eine
gute antidepressive Wirksamkeit bei milden bis moderaten
unipolaren Depressionen gezeigt, wobei besonders die Haupt-
symptome der Depressionen, wie eine gedriickte Stimmung,
ein verminderter Antrieb, Interessenverlust und Freudlosigkeit,
gemildert werden konnten. Auch auf somatische Beschwerden
und Schlafstérungen wurde ein positiver Effekt nachgewiesen
[49]. Methanolische und ethanolische Extrakte wie WS®5570
haben sich als {iberlegen gegeniiber Placebo herausgestellt und
konnten beziiglich der Wirksamkeit in diversen Studien mit se-
lektiven Serotonin-Wiederaufnahmehemmern und Trizyklika
mithalten. Positiv ist hier die Vertraglichkeit hervorzuheben,
welche besser war als bei der Vergleichsmedikation [50-53].

Eine Ubersichtsarbeit der ,Cochrane Database of Systematic
Reviews®“ konnte darlegen, dass WS®5570 bei depressiven
Storungen gegeniiber Placebo wirksamer ist und mit konven-
tionellen Antidepressiva mithalten kann. Genauere Analysen
schitzen diesen Effekt gegeniiber Placebo etwas geringer ein
als allgemeinere Studien [50]. Auch neuere Metaanalysen mit
bis zu 35 Studien bestitigten die Uberlegenheit von Johannis-
kraut gegeniiber Placebo bei milden bis moderaten Depressio-
nen. Die Anspruch- und Remissionsraten waren vergleichbar
mit denen von SSRIs. Des Weiteren konnte bei Patienten,
welche mit WS®5570 behandelt wurden, eine geringere The-
rapieabbruchrate als bei SSRIs verzeichnet werden. Trotz der
guten Vertraglichkeit sind unerwiinschte Wirkungen wie eine
Phototoxizitdt oder diverse Arzneimittelinteraktionen zu be-
riicksichtigen und in die Therapieentscheidung einzubeziehen.
Eine Untersuchung der Wirksamkeit bei schweren depressiven
Stérungen und Suizidalitit wurde hierbei nicht durchgefiihrt,
weswegen diesbeziiglich keine direkte Empfehlung ausgespro-
chen wird [27, 51-53].

Der Hypericumextrakt beinhaltet iber 150 Inhaltsstoffe, wo-
bei besonders Hyperforin relevant fiir die antidepressive Wir-
kung ist: Eine Konzentration von 5 % zeigte einen signifikanten
Effekt. Der Vergleich mit einem Extrakt mit 0,5 % Hyperforin
wies jedoch keine ausschlaggebende Wirkung auf [54]. Auch
die Inhaltsstoffe Hypericin, Pseudohypericin, Hyperosid und
Amentoflavon tragen zu der antidepressiven Wirksamkeit bei
[55]. Die dabei ablaufenden pharmakologischen Mechanismen
sind vielfiltig. Zum einen modifiziert Johanniskrautextrakt
die Serotonin-, Noradrenalin- und Dopaminwiederaufnahme
und hemmt die Aufnahme von Gamma-Aminobuttersdure
(GABA). Zum anderen kommt es zu einer erhéhten 5-HT2-
Rezeptordichte. Dies scheint besonders im frontalen Kortex
der Fall zu sein. Diese Effekte konnen bei den am héufigsten
verschriebenen Antidepressiva beobachtet werden. Eine Hem-
mung der Monoaminotransferase und Catechol-O-Methyl-
transferase fithrt zu einem verzégerten Abbau von Serotonin,
Dopamin und Noradrenalin, was mit der Wirkung von tri-
zyklischen Antidepressiva assoziiert ist [56, 57].

Trotz der besseren Vertréaglichkeit und guter Studienlage kon-
nen unerwiinschte Wirkungen auftreten. Diese beinhalten
eine Phototoxizitit, allergische Hautreaktionen und gastroin-
testinale Beschwerden. Auch Miidigkeit oder Unruhe kénnen
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auftreten. Generell sind diese Ereignisse laut klinischen Uber-
priifungen mit denen eines Placebo vergleichbar und allgemein
niedriger als bei anderen Antidepressiva [58]. Johanniskrautex-
trakte induzieren Cytochrom-P450-Enzyme sowie das P-Gly-
koprotein, einen Transmembran-Transporter. Hieraus resultie-
ren diverse Wechselwirkungen mit anderen haufig verordneten
Medikamenten wie synthetische Antidepressiva, Zytostatika
oder Immunsuppressiva und es kann zu einem niedrigeren
Plasmaspiegel kommen. Unter der Beachtung potenzieller In-
teraktionen und Nebenwirkungen, wie Phototoxizitdt, besteht
fiir Johanniskrautextrakte mit einer definierten Konzentration
an Hyperforin und Hypericin eine evidenzbasierte Empfehlung
[18, 52]. Die Evidenz bei Angsterkrankungen ist nicht belegt,
weshalb der Einsatz von Hypericumextrakten nur bei leichten
bis mittelschweren depressiven Stérungen empfohlen wird [1].

Silexan®

Wiahrend Johanniskraut den héchsten Evidenzgrad fiir die Be-
handlung von milden bis moderaten Depressionen aufweist,
gilt dies bei sowohl syndromalen als auch subsyndromalen
Angsterkrankungen fiir das Lavendeldlpraparat Silexan® [1, 20,
59]. Der Extrakt wird aus den Bliiten von Lavandula augustifola
dampfdestilliert.

Laut WESBP/CANMAT-Guidelines wird eine tégliche Ein-
nahme von 80 bis 160 mg Silexan®, des itherischen Ols in
Kapselform, empfohlen [18]. Diese Empfehlung besteht fiir die
GAS bzw. deren subsyndromale Auspriagung und ist entweder
als Mono- oder ergianzende Therapie anzuwenden.

Das gute Sicherheitsprofil sowie die anxiolytische Wirksamkeit
zeigten sich bereits in zahlreichen internationalen Studien, die
tiber 2500 Probanden mit vordergriindig Angsterkrankungen
untersuchten. Hierbei wurde Silexan® mit Placebo, Lorazepam
und Paroxetin verglichen [60-63]. Bereits mehrere Forschungs-
ergebnisse konnten eine Uberlegenheit von Silexan® gegeniiber
Placebo darlegen [62, 63]. Um die Effektivitit des Lavendeldl-
praparats mit Lorazepam, einem Benzodiazepin, zu vergleichen,
wurde eine Stichprobe mit einer Grof3e von 78 Patienten rando-
misiert und doppelt verblindet. Hierbei zeigte sich, dass Silexan®
eine stirkere Reduktion der Symptome einer GAS, gemessen
mit der ,,Hamilton Anxiety Rating Scale®, erreichen konnte.
Aufgrund der geringen Stichprobengréfie wird laut diesen Er-
gebnissen dennoch nicht von einer Uberlegenheit des Priparats
ausgegangen. Vielmehr wird Silexan® als nicht unterlegen be-
schrieben, was durchaus eine Alternative gegeniiber Benzodia-
zepinen und dessen Abhéngigkeitspotenzial darstellt [60].

In einer weiteren randomisierten und doppelblinden Studie
mit 523 Patienten mit einer GAS wurden zwei verschiedene
Dosen von Silexan® miteinander und jeweils mit Paroxetin und
Placebo verglichen. Im Gegensatz zum Placebo erwiesen sich
beide Dosen innerhalb von vier bis sechs Wochen als effektiv in
der Reduktion der Hauptsymptome einer GAS. Wéhrend Pa-
roxetin einen hoheren Effekt gegeniiber Placebo zeigte, konnte
Silexan® die Symptome einer GAS in dieser Studie stirker sen-
ken [61]. Die Effektivitit des Praparats geht hierbei nicht auf
Kosten der Sicherheit. In allen oben genannten Studien hat sich
Silexan® als eine sichere und nebenwirkungsarme Anwendung
erwiesen. Diese Effekte von Silexan® wurden mittlerweile auch
wiederholt meta-analytisch bestatigt.
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Weitere positive Effekte von Silexan® wurden bei der posttrau-
matischen Belastungsstorung und auch der Somatisierungssto-
rung berichtet, sowie bei leicht bis mittelgradig ausgeprégten
angstlich-depressiven Syndromen, welche im Rahmen eines
Long-COVID-Syndroms aufgetreten sind. Durch die Anwen-
dung von Silexan® bei drei Patientinnen und einem Patienten
mit subsyndromaler und voll ausgepragter Angst- und depres-
siver Storung, GAS und édhnlichen subsyndromalen Sympto-
men konnte in zwei von vier Fillen eine komplette Remission
erreicht werden. In den restlichen zwei Féllen wurde eine si-
gnifikante Reduktion der psychiatrischen Symptome verzeich-
net [64]. Obwohl sich aus vier Féllen kein allgemeiner Schluss
ziehen lésst, sollten diese Ergebnisse nicht unbeachtet bleiben
und eine Grundlage fiir weitere Studien und Anwendungen
von Silexan® bei Long-COVID-Patienten bilden. Psychiatri-
sche Symptome im Rahmen eines Long-COVID-Syndroms
présentieren sich oft als subsyndromal. Daher sind Forschun-
gen, welche die Wirkung des Lavendelolpraparats bei subsyn-
dromalen psychiatrischen Zustandsbildern untersuchen, auch
von Relevanz fiir die Behandlung von Long-COVID-Patienten
[65].

Weiters zeigte Silexan® Wirksamkeit bei Unruhezustdnden und
Schlafstérungen [66]. Hierbei berichteten Patienten unter einer
regelmafliigen Einnahme von Silexan® von einem erholsameren
Schlaf, einer besseren Gemiitslage sowie weniger Unruhe und
Anspannung. Aufierdem wurden wiederholt Hinweise auf eine
antidepressive Wirksamkeit von Silexan® bei mild bis moderat
ausgepragten, komorbiden, depressiven Symptomen berichtet
[67]. Die antidepressive Wirkung des Lavendelolsextrakts ist
besonders von Interesse, nachdem Angsterkrankungen und
Depressionen zu den haufigsten wechselseitigen Komorbidi-
taten zahlen [3]. Im Detail wurde in einer randomisierten und
Placebo-kontrollierten Studie an 318 Patienten mit gemisch-
ter Angst- und depressiver Storung eine signifikant grofiere
Reduktion depressiver Symptome gegeniiber Placebo gezeigt
[68]. Dies fiihrte zu einer Verbesserung der Lebensqualitat und
einem allgemein besseren klinischen Outcome. Dieses Ergeb-
nis konnte durch eine rezente Metaanalyse reproduziert wer-
den, bei welcher eine signifikante Abnahme komorbider de-
pressiver Symptome bei subsyndromalen Angsterkrankungen
beobachtet werden konnte [2]. In einer rezent veroffentlichten
randomisierten Studie an Patienten mit unipolarer Depres-
sion, wobei Silexan® sowohl mit Placebo als auch mit Sertralin
verglichen wurde, konnte die antidepressive Wirksamkeit auch
in dieser Patientenpopulation bestitigt werden. Hierbei wur-
den 498 Patienten mit einer milden bis moderaten, einzelnen
oder rezidivierenden depressiven Episode randomisiert. Eine
Analyse der drei Gruppen - Silexan®, Sertralin oder Placebo
— zeigte nach 8 Wochen eine Uberlegenheit von Silexan® und
Sertralin gegeniiber Placebo. Beide Préparate zeigten einen
vergleichbaren Effekt bei der Verbesserung depressiver Symp-
tome [67]. Diese rezente Studie, die die antidepressive Wirk-
samkeit von Silexan® bestatigt, wurde in den aktuellen interna-
tionalen Guidelines, die zurzeit eine schwache Empfehlung fiir
die Anwendung von Silexan® bei der unipolaren Depression
empfehlen [18, 27], noch nicht beriicksichtigt.

Wie die meisten Antidepressiva entfaltet Silexan® seine Wir-
kung nach etwa zwei Wochen. Die geringen Nebenwirkungen,

die hauptsichlich einen Atemgeruch bzw. Geschmack nach
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Lavendel beinhalten, konnen durch die gleichzeitige Einnahme
von einem Glas Wasser oder einer Mahlzeit minimiert werden
[59, 69]. In den klinischen Studien umfassten unerwiinschte
Nebenwirkungen Aufstoflen, Ubelkeit oder Diarrhd, die de-
nen in den Placebo-Gruppen glichen und geringer ausgeprigt
waren als bei den aktiven Kontrollen (Lorazepam, Paroxetin,
Sertralin) [61, 67].

Auflerdem weist Silexan® keine relevanten Wechselwirkungen
mit anderen Arzneimitteln auf. Hierbei {ibt das Lavendel-
6l-Substrat keinen Einfluss auf die Aktivitit von Cytochrom-
P-450-Enzymen, wie z. B. CYP1A2, CYP2C9, CYP2C19,
CYP2D6 und CYP3A4, aus [70]. Hierdurch wird beispiels-
weise die Wirkung von Antibiotika oder Protonenpumpen-
hemmern nicht beeinflusst. Wahrend manche Medikamente,
wie auch der Johanniskrautextrakt, die Wirkung von oralen
Kontrazeptiva reduzieren kénnen, beeintriachtigt Silexan® den
Hormonspiegel nicht und kann somit bei Frauen im gebir-
fahigen Alter, die mit oralen Kontrazeptiva verhiiten, kompli-
kationslos verordnet werden [71].

In einer bildgebenden Untersuchung, die an der Medizinischen
Universitdt Wien durchgefithrt wurde, konnte gezeigt werden,
dass Silexan® iiber das Herabsetzen des Bindungspotenzials
des inhibitorischen 5-HT1A-Rezeptors die Verfiigbarkeit von
Serotonin erhéht [72, 73]. Dies wurde besonders in Regionen
des limbischen Systems deutlich, welches an der Emotions-
verarbeitung und somit der Entwicklung von depressiven
und Angstsymptomen beteiligt ist. Da dieser Effekt, der sich
klinisch sowohl durch eine anxiolytische als auch antidepres-
sive Wirksamkeit manifestiert, auch in bildgebenden Untersu-
chungen mit SSRIs, der aktuellen Therapie der ersten Wahl bei
beiden Erkrankungen, beobachtet wurde, stellt Silexan® eine
effektive und gut vertragliche Alternative fiir leicht bis moderat
ausgepragte depressive und Angstsyndrome dar [67]. Weiters
konnte gezeigt werden, dass Silexan® spannungsabhéngige
Kalzium-Kanile an der Prasynapse unmittelbar hemmt und
somit die im Rahmen von Angsterkrankungen haufig iiberma-
lige Ausschiittung von Noradrenalin und Glutamat reduziert.
Hierbei wird das sympathische Nervensystem geddmpft und
das typische ,vegetative Hyperarousal“ von Angstpatienten
herabgesetzt, was auch die angstlosende Wirkung von Silexan®
grob erkliren kann [74, 75]. Des Weiteren wird unter der Ein-
nahme von Silexan® eine vermehrte Alpha-Aktivitat ausgeldst.
In der Hirnforschung wird dies mit einem entspannten, jedoch
wachen Zustand assoziiert, was dementsprechend die Fahr-
tiichtigkeit und Teilnahme im Verkehr nicht beeintriachtigt
[76,77].

Rezente In-vitro- und Tierstudien konnten weiters eine positi-
ve Wirkung von Silexan® auf die Neuroplastizitit zeigen, welche
eine relevante Rolle sowohl bei Angsterkrankungen als auch
der unipolaren Depression spielt, und welche auch im Rahmen
weiterer Therapiestrategien wie z. B. der antidepressiven Add-
on-Psychopharmakotherapie mit Ketamin oder verschiedenen
Gehirnstimulationsverfahren beobachtet wurde [78, 79].

Rosenwurzextrakt (SHR-5)

Der Rosenwurzextrakt (Rhodiola rosea, SHR-5), der als pflanz-
liches Adaptogen bekannt ist und traditionell zur Behandlung
verschiedener korperlicher Beschwerden verwendet wird,



zeigte besonders positive Effekte bei Erschépfungszustinden
[41]. Adaptogene sind pflanzliche Wirkstoffe, welche beein-
trachtigte Korperfunktionen normalisieren und die Wider-
standsfahigkeit des Organismus gegeniiber Stress erhohen
konnen.

Die Rosenwurz wurde von der EMA/HMPC offiziell fiir die
Indikation ,,Stress® zugelassen. Durch eine Steigerung des
Energiestoffwechsels iiber die Aktivierung der ATP-Synthese
in den Mitochondrien und durch die gleichzeitig reduzierte
Ausschiittung von Stresshormonen wird die Wirksamkeit von
Rosenwurz gegen verschiedene Stresssymptome wie depres-
sive Verstimmungen, Angste, Schlafstérungen, Erschopfung,
Tagesmiidigkeit sowie kdrperliche Beschwerden wie vegetative
Storungen oder Verspannungen erklért [25]. Zusitzlich wies
Rosenwurz vorbeugende Effekte gegen chronischen Stress und
stressbedingte Komplikationen auf [80].

Im Tiermodell konnten fiir Rosenwurz positive Effekte auf die
Neurotransmittersysteme Noradrenalin, Dopamin und Sero-
tonin beobachtet und somit ihre anxiolytischen Effekte erhar-
tet werden [81]. Weiters wurde fiir den Rhodiolaextrakt ein
Anstieg des ,,Brain-Derived Neurotrophic Factor (BDNF) be-
obachtet, welcher bereits ausgebildete Synapsen und Neuronen
schiitzt und die Entwicklung neuer Nervenzellen stimuliert.
Neben ihren neuroprotektiven Effekten hat Rosenwurz auch
weitere, z. B. hepato- und kardioprotektive Eigenschaften, die
auf ihre antioxidativen und entziindungshemmenden Wirk-
mechanismen zuriickzufithren sind [82].

In einer Studie an Patienten mit Angstsymptomen nahmen
in einer Selbsteinschédtzung unter der Behandlung mit Rosen-
wurz Stress- und Angstsymptome sowie Depressivitit und
Verwirrtheit ab. Hierbei wurden 80 Patienten randomisiert
und in zwei Gruppen - Therapie mit SHR-5 vs. keine Therapie
(Kontrolle) - eingeteilt. Innerhalb einer Therapiespanne von
14 Tagen wurde an vier Zeitpunkten die Angstsymptomatik
der Patienten mithilfe von kognitiven Tests und einer Selbst-
einschitzung reevaluiert. Wahrend die Kognition sich zwi-
schen den Gruppen nicht unterschied, verbesserten sich be-
sonders Emotionen wie Angst, Stress, Wut und eine gedriickte
Stimmung bei der Gruppe, welche mit Rosenwurz behandelt
worden ist. Eine fehlende Kontrolle mit einem Placebopréparat
stellt jedoch eine Limitation dieser Studie dar [83]. Aufgrund
von sich widersprechenden Ergebnissen spricht die WESBP
zurzeit keine Empfehlung fiir die Anwendung von SHR-5 bei
depressiven Stérungen aus [18, 27]. Bis auf einzelne Fille von
Mundtrockenheit und Schwindel sind keine unerwiinschten
Wirkungen bekannt. Dennoch besteht aufgrund fehlender
Daten vorerst keine Empfehlung fiir die Einnahme wihrend
der Schwangerschaft oder den Einsatz bei Kindern oder geria-
trischen Patienten [84].

Anwendung in der Praxis

Zusammengefasst lasst sich festhalten, dass die Therapie psy-
chiatrischer Erkrankungen einer individuellen Zusammenstel-
lung der verfiigbaren therapeutischen Moglichkeiten bedarf,
wobei neben den fithrenden Symptomen und Komorbidititen
der Patienten auch auf mogliche unerwiinschte Nebenwirkun-
gen der in Frage kommenden Strategien und deren potenziel-
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len Wechselwirkungen Riicksicht genommen werden muss.
Der Einsatz von SSRIs und SNRIs gilt als Mittel der ersten
Wahl und stellt die Basistherapie von Angst- und depressiven
Erkrankungen dar [1]. Besonders in Fillen mit einer schwe-
ren depressiven Episode, Suizidalitit oder einer schweren
Angststorung sind diese weiterhin vorzuziehen. Bei milden
bis moderaten Symptomauspriagungen konnen initial auch
pflanzliche Arzneimittel erwogen werden [1, 20, 27, 59]. Auch
im Falle einer Unvertréglichkeit oder Priferenz der Patienten
fiir eine pflanzliche Therapie kann eine Behandlung mit den
beschriebenen Phytotherapeutika in Betracht gezogen werden.
Ist eine alleinige Phytotherapie nicht ausreichend, kann diese
durch eine klassische Psychopharmakotherapie ersetzt bzw.
mit dieser teilweise kombiniert werden. Anhand der erlduter-
ten Studienlage, die in den Leitlinien (WFSBP) rezent zusam-
mengefasst wurde, kann der Empfehlungsgrad der einzelnen
phytotherapeutischen Arzneimittel entnommen werden.

Aufgrund der aktuellen Datenlage ist die Anwendung von
Silexan® bei der Depression auf deren subsyndromale und
milde bis moderate Auspragung begrenzt. Fiir eine klare Emp-
fehlung fehlen weitere grofle, multizentrische Studien, wobei
eine der aktuellsten Studien [67] in den Leitlinien noch nicht
beriicksichtigt worden ist. Fiir die Therapie von Angststorun-
gen spricht die WESBP eine Empfehlung fiir das Lavendeldl-
préparat Silexan® aus. Besonders die GAS und die haufig be-
gleitenden somatischen Symptome wie Schlafstorungen und
Erschopfung sprechen gut auf die Behandlung an. Hierbei
sind die genau untersuchten, standardisierten Kapselpréparate
gegeniiber den nicht systematisch untersuchten Teezuberei-
tungen oder anderen Zubereitungen unbekannter Qualitét
vorzuziehen [18].

Der Johanniskrautextrakt EGb 761° besitzt eine Empfehlung
fiir die Behandlung von milden bis moderaten depressiven St6-
rungen. Wahrend die Vertréglichkeit sehr gut ist, diirfen Arz-
neimittelinteraktionen bei diesem Préiparat nicht unterschitzt
werden. Eine genaue Uberpriifung von Wechselwirkungen ist
vor der Verschreibung an den Patienten unbedingt notwendig.
Zudem ist die Wirksamkeit abhéngig von der Qualitit des Ex-
trakts [18].

Fiir die Behandlung depressiver Stoérungen mit dem Rosen-
wurzextrakt SHR-5 besteht, aufgrund der nicht eindeutigen
Datenlage, zurzeit keine klare Empfehlung. Fiir diese fehlen
Untersuchungen an grofleren Studienpopulationen. Einige
Studien lassen eine Wirksamkeit bei Erschopfungszustinden
vermuten, welche jedoch noch Untermauerung durch weitere
Forschungen benétigt. Die positiven Ergebnisse lassen den-
noch auf eine eventuell zukiinftige Empfehlung hoffen und
sind weiter zu verfolgen [18].

Eine klare Empfehlung fiir den Ginkgo-Spezialextrakt
EGb 761° bei Angststérungen oder Depressionen wird in den
Leitlinien der WESBP nicht ausgesprochen. Ausschlieflich
fiir die Behandlung der Schizophrenie besteht eine schwache
Empfehlung, welche sich besonders auf Negativsymptome und
die Kognition bezieht [18]. Dennoch sprechen diverse For-
schungsergebnisse fiir eine vielversprechende neuroprotektive
und positive Wirkung bei MCI und verschiedenen Demenz-
typen, wie der Alzheimer-Demenz und vaskuldren Demenz.
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Die Moglichkeit einer Phytotherapie stof3t bei den zu Behan-
delnden nicht selten auf Erleichterung, da pflanzliche Préparate
hiufig mit einer besseren Vertraglichkeit und weniger Neben-
wirkungen assoziiert werden. Diese positive Haltung trégt oft
zu einer stiarkeren Adhidrenz bei. Fiir den Einsatz pflanzlicher
Arzneimittel im Rahmen von psychiatrischen Erkrankungen
sind jedenfalls Praparate zu bevorzugen, die systematisch
untersucht wurden und somit eine belegte Wirksamkeit und
Sicherheit gewdhrleisten. Um unsere Patienten in den ver-
schiedenen Krankheitsphasen individuell und bestmoglich be-
handeln zu konnen, ist das Wissen um die Evidenzbasis dieser
Préparate daher unerlésslich.
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