M AKTUELLE MEDIZIN

! Serie

Angst und Spannungszustande

Angst und Spannungszustiande werden vielfach mit Anxiolytika und
Sedativa behandelt. Diese Medikamente haben jedoch Nebenwirkungen
wie Mundtrockenheit oder Sedierung und ein Abhéngigkeits- und
Gewohnungspotenzial, weshalb sie von den Patienten oft abgelehnt
werden. Die Naturheilkunde kennt eine Reihe von Alternativen, die bei
Bedarf kombiniert werden kénnen. Bei schweren Angstzustdnden sollte
allerdings eine Therapie durch den Psychiater erfolgen.

Atemtherapie nach Middendorf
Diese Therapie ist ein iibendes, aktives,
nicht suggestives, eutonisierendes,
selbsterfahrungszentriertes Verfahren,
das sich u.a. zur Behandlung von psy-
chovegetativen Spannungszustinden
und Phobien eignet. Wichtig fiir den
Therapieerfolg ist die Fihigkeit des Pa-
tienten zur Selbstreflektion und die Be-
reitschaft, sich mit seiner Krankheit
auseinanderzusetzen.

Entspannungsverfahren

Das Autogene Training eignet sich zur
symptomatischen Mitbehandlung von
nervdsen Erregungs- und Angstzustin-
den. Auch die Progressive Relaxation
nach Jacobson kann adjuvant eingesetzt
werden.

Physikalische Therapie

Tigliche Ganzwaschungen sowie Arm-
und Beingiisse wirken vegetativ stabili-
sierend. Die beste Form der Bewe-
gungstherapie sind Spazierginge in Be-
gleitung. Klimawechsel wirken unter-
stiitzend.

Von Baldrian bis Lavendel

Bei den Extrakten aus Baldrianwurzel,
Hopfenzapfen, Melissenblittern, Passi-
onsblumenkraut, bisher als milde Hyp-
notika eingestuft, wurden neuerdings
anxiolytische und spannungsmindernde
Wirkungen gefunden. Jedes dieser Phy-
totherapeutika hat sein eigenes Wirk-
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profil, Kombinationsarzneimittel sind
der Monotherapie offenbar tiberlegen.
Zudem ist ein Priparat mit paten-
tiertem Lavendelsl (80 mg) erhillich.
Es hat sich in zwei randomisierten Dop-
pelblindstudien bei Patienten mit sub-
syndromaler Angst bzw. Unruhe und
Schlafstérungen hinsichdich Anxiolyse
bereits nach zwei Wochen dem Placebo
statistisch signifikant iiberlegen gezeigt
(HAMA-Score, 80 mg/d). In einer refe-
renzkontrollierten Studie mit diesem
Priparat (80 mg/d) entsprachen die an-
xiolytische Wirkung und die Verbesse-
rung der Lebensqualitit nach sechs Wo-
chen der von 0,5 mg/d Lorazepam.

Auch Folgezustinde

der Angst gebessert

Phytotherapie eignet sich zur Therapie
von leichten bis mittelschweren Angst-
zustinden v. a., wenn eine mittel- bis
langfristige Behandlung erforderlich ist.
Nicht nur die Angst selbst, sondern auch
Folgezustinde der Angst kdnnen gebes-
sert werden, z. B. Niedergeschlagenheit
und Resignation, Merk- und Konzen-
trationsstorungen, Reizbarkeit, aggres-
sive Tendenzen sowie vegetative Symp-
tome wie funktionelle Beschwerden. Bis
zum vollstindigen Wirkungseintritt ver-
geht mindestens eine Woche.

Zur Behandlung von Angst sollten
Kombinationspriparate von Baldrian-
wurzel mit Hopfenzapfen, Melissen-
blittern oder Passionsblumenkraut ver-

wendet werden. Die Tagesdosis betrigt

in Kombinationspriparaten fiir Baldri-
anwurzel bis 1500 mg, fiir Hopfen bis
130 mg, fiir Passionsblume bis 1000 mg
und fiir Melissenblitter bis 270 mg Tro-
ckenextrakt. Passionsblumenkraut kann,
da es deutlich anxiolytisch wirke, bei
dieser Indikation auch allein verwendet
werden (1200 mg/d Trockenextrakt).
Bei Lavendelsl mit aufkonzentrierten
Inhaltsstoffen betrigt die empfohlene
Dosis 80 mg/d, die Wirkung tritt nach
14 Tagen ein. Bei Angstzustinden wih-
rend des Klimakteriums eignet sich
Cimicifugawurzelstock, evtl. in Kombi-
nation mit Johanniskrautextrake.

Kaum Nebenwirkungen
Spezifische Nebenwirkungen, Kontra-
indikationen und Interaktionen sind
fiir Baldrianwurzel, Hopfenzapfen, Me-
lissenblitter und Passionsblumen nicht
beschrieben. Kombinationen aus Bal-
drianwurzel- und Passionsblumenex-
trakt sollten wegen einer moglichen
Verstirkung der Wirkung von GABA-
ergen Arzneimitteln nicht mit diesen
kombiniert werden. Bei Lavendelsl
werden bei bis zu 7,5% der Patienten
Aufstoflen sowie in 5% der Fille Dys-
pepsie beobachtet.

Die genannten Phytotherapeutika
sind fiir die Selbstmedikation freigege-
ben und damit nicht erstattungsfihig.
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