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Johanniskrautextrakt bei ADHS wirksam?

In einer kleinen kontrollierten Studie bei Jugendlichen mit Aufmerksam-

keitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung war Plazebo wirksamer als ein Johannis-

krautextrakt. Dieses Ergebnis ermittelten Mediziner der auf Naturheilkunde

spezialisierten Bastyr-Universitat in Kenmore, Washington.

Das Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperak-
tivitdtssyndrom (ADHS) wird als neuro-
biologische Funktionsstérung betrach-
tet, bei der einstromende Reize aus der
Umwelt nicht richtig kanalisiert werden
und Lern- und Gedéchtnisfunktionen be-
eintriachtigt sind. Neurochemisch liegt
vermutlich eine Stérung der katechol-
aminergen, insbesondere dopaminergen
Neurotransmission vor. Dopamintrans-
portproteine werden bei ADHS ver-
mehrt exprimiert, so dass die Verfiigbar-
keit von Dopamin im synaptischen Spalt
eingeschrinkt sein diirfte.

60 bis 70 % der Kinder mit ADHS kon-
nen wirksam mit Stimulanzien wie
Methylphenidat (z. B. Ritalin®) be-
handelt werden. Deren unerwiinschte
Wirkungen (Ubelkeit, Schlaflosig-
keit, Gewichtsverlust) lassen die Eltern
hiufig nach ,,sanften* Alternativthera-
pien suchen. Extrakte aus Hypericum
perforatum (Johanniskraut) hemmen
die Wiederaufnahme von Serotonin,
Noradrenalin und Dopamin und dhneln
darin dem Antidepressivum Bupropion
(Elontril®), das gelegentlich von Arzten
bei ADHS verschrieben wird, aber nicht
fiir diese Indikation zugelassen ist, so-
wie auch dem fiir die ADHS-Indikati-
on zugelassenen Atomoxetin (Stratte-
ra®). Die wichtigsten Inhaltsstoffe von
Johanniskraut sind Hypericin und das
allerdings sehr oxidationsanfillige Hy-
perforin. Besonders Letzteres wird fiir
die Neurotransmitter-Wiederaufnahme-
hemmung verantwortlich gemacht.
US-amerikanische Komplementér-
mediziner haben jetzt die Ergebnisse
einer doppelblinden Plazebo-kontrol-
lierten Studie mit 54 Kindern und Ju-
gendlichen zwischen 6 und 17 Jahren
mit einer ADHS-Diagnose verdffent-
licht.

Nach einer einwochigen Plazebo-An-
laufzeit wurden die Patienten rando-
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misiert mit 300 mg Hypericum-perfo-
ratum-Extrakt (standardisiert auf 0,3 %
Hypericin) oder Plazebo, jeweils drei-
mal téglich fiir acht Wochen, behan-
delt. Andere ADHS-Medikationen wa-
ren wihrend der Studie nicht erlaubt.
Vor Beginn der Studie fand eine einwo-
chige Auswaschphase fiir Stimulanzien
und eine zweiwdchige Auswaschpha-
se fiir alle anderen Arzneistoffe statt,
unter anderem, um Interaktionen auf-
grund der Cytochrom-P450-3A4-indu-
zierenden Wirkung von Johanniskraut
auszuschlieen.

Primdre Studienendpunkte waren:

e Anderung der ADHS-Symptome
nach acht Wochen, bestimmt mit der
ADHD Rating Scale IV (ADHD-RS-
V)

e Anderung der Clinical Global Im-
pression Improvement Scale (CGI)
nach acht Wochen

e Sicherheit

Duloxetin

Studienergebnis

Zwischen Behandlungs- und Plazebo-
Gruppe wurde kein signifikanter Unter-
schied bei der Krankheitsverdnderung
gefunden. Der Gesamtwert der ADHD-
RS-IV unterschied sich nicht signifikant
zwischen der Johanniskrautextrakt- und
Plazebo-Gruppe (durchschnittliche Bes-
serung um 4,4 Punkte [95%-KI: 7,9
bis —0,9] versus 5,2 Punkte [95%-KI:
-9,4 bis —1,1]. Die Unaufmerksamkeit
besserte sich um 2,6 Punkte (95%-KI:
—4,6 bis —0,6) mit dem Johannis-
krautextrakt gegeniiber 3,2 Punkten
(95%-KI: -5,7 bis —0,8) mit Plaze-
bo (p=0,68). Die Hyperaktivitit ver-
besserte sich um 1,8 Punkte (95%-KI:
—3,7 bis 0,1) in der Verum-Gruppe ver-
sus 2,0 Punkte (95%-KI: —4,1 bis 0,1)
mit Plazebo (p=0,89). Ebenso wenig
gab es deutliche Unterschiede in der
CGI-Skala oder im Prozentsatz der auf-
getretenen Nebenwirkungen zwischen
den beiden Gruppen.
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SNRI zur Behandlung der generalisierten

Angststorung

Die generalisierte Angststérung kann Lebenqualitit und Arbeitsfahigkeit

erheblich belasten. Seit Juli 2008 steht mit Duloxetin (Cymbalta®) eine neue

Therapiemoglichkeit zur Verfiigung.

Die Lebenszeitprdvalenz der genera-
lisierten Angststorung (GAS) liegt bei
5%. Frauen sind von einer GAS etwa
doppelt so haufig betroffen wie Mén-
ner. Die Erkrankung beginnt im Mittel
im Alter von etwa 33 bis 34 Jahren. Ty-
pisch fiir die GAS ist die {ibertriebene
Befiirchtung. Die Betroffenen machen
sich stindig iiber verschiedene Dinge
Sorgen. Diese Sorgen sind zwar nicht
vollig grundlos, aber sie sind in der Re-
gel tibertrieben. Eine Sorge folgt auf die
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andere. Die GAS ist durch eine ausge-
sprochen hohe Komorbiditdt gekenn-
zeichnet. Haufig sind vor allem Schmer-
zen und Depressionen. Durchschnittlich
dauert es 20 Jahre, bis eine GAS dia-
gnostiziert wird, denn die Betroffenen
kommen mit v6llig anderen Symptomen
zum Arzt, ndmlich Schmerzen, Schlaf-
storungen, Depressionen oder anderen
korperlichen Erkrankungen.

Die GAS reduziert die Lebensqualitat
der Patienten deutlich. Die Arbeitsfa-



