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Neue Studie:
Mit Cardiodoron gehen funktionelle
Herz-Kreislauf-Beschwerden und Schlaf-
storungen deutlich zuruck

Text Dr. rer, nat. Claudia Rother

tragliches Arzneimittel zur Behandlung von funk-

tionellen Herz-Kreislauf-Beschwerden und Schlaf-
stérungen unabhdngig von der Anwendung zusatzlicher
Begleittherapie. Dies ist das Ergebnis einer prospektiven,
nichtinterventionellen Beobachtungsstudie. Sowohl die
Ausprdgung der funktionellen Herz-Kreislauf-Beschwerden
als auch die Schlafstérungen gingen deutlich zurtick. Das
anthroposophische Arzneimittel wirkt dabei ohne wesent-
liche Nebenwirkungen regulativ auf das Gesamtsystem.

C ardiodoron® ist ein wirksames und sehr gut ver-

Einleitung, Material und Methoden

Eines der bekanntesten anthroposophischen Arzneimittel
ist Cardiodoron. Das Praparat geht auf den Begriinder der
Anthroposophie - Rudolf Steiner - zurlck und wird be-
reits seit Uiber 80 Jahren als ein Mittel zur ,Regulation der
Herztdtigkeit” angewendet'. Zu den zugelassenen Anwen-
dungsgebieten gehdren unter anderem funktionelle Herz-
Kreislauf-Beschwerden und Schlafstérungen?.

Unter den Begriff nichtspezifische, funktionelle bzw. so-
matoforme Beschwerden werden Erkrankungen zusam-
mengefasst, bei denen keine organpathologische Verdn-
derung nachweisbar ist. Der Leidensdruck dieser Patienten
ist groB, da es scheinbar keine Erklarung bzw. Behandlung
gibt. Funktionelle Herz-Kreislauf-Beschwerden und Schlaf-

storungen sind typische Erscheinungsformen? 4, Schat-
zungsweise finden sich bei 25 bis 40 % aller Herzpatienten
primar keine organpathologischen Befunde. Allerdings
besteht bei diesen Patienten die Gefahr, im Verlauf eine
manifeste Herz-Kreislauf-Erkrankung zu entwickeln*~.
Charakteristische Symptome sind Tachykardie, Palpitatio-
nen, Herzrhythmusstérungen, vasovagale Synkopen und
Schlafstérungen; wobei Letztere fur sich genommen ein
Problem darstellen. Gestorte vegetative Rhythmen liegen
diesen Erkrankungen zugrunde® ®,

Das Arzneimittel Cardiodoron wirkt mit den drei Heil-
pflanzen Primula veris (Fruhlingsprimel bzw. Schllssel-
blume), Hyoscyamus niger (Bilsenkraut) und Onopordum
acanthium (Eselsdistel) den Stérungen in der vegetativen
Rhythmik entgegen. Dabei ist es nicht Ziel, einzelne pa-
thophysiologische Vorgange zu beeinflussen, sondern die
gesunde Funktionalitat des Gesamtsystems zu starken.
Zusammengefasst lasst sich die Wirkung wie folgt be-
schreiben: Die Schllsselblume unterstltzt die systolische
Funktion, das Bilsenkraut mit seiner entspannenden Wir-
kung die diastolische Erschlaffung, und die Eselsdistel als
Zentrum zwischen diesen beiden Polen starkt den Herz-
muskel®,

Fir Cardiodoron existieren neben einigen Studien an
Patienten’'> und an gesunden Probanden' " zahlreiche
positive Einzelfallberichte aus der arztlichen Praxis'®?°, Es
lagen jedoch keine systematischen, prospektiven Daten
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zur Wirksamkeit und Vertrdglichkeit von Cardiodoron bei
funktionellen Herz-Kreislauf-Beschwerden und Schlafsto-
rungen vor. Aufgrund der Haufigkeit dieser Erkrankungen
sollten daher im gréBeren Rahmen Daten aus der Anwen-
dungsroutine mittels einer einheitlichen Dokumentation
gesammelt werden. Zu diesem Zweck bot sich die Durch-
flihrung einer prospektiven Beobachtungsstudie (gemadB
§ 4 Abs. 23 Satz 2 bzw. § 67, Abs. 6 Arzneimittelgesetz) an.
Im Zeitraum von September 2009 bis Marz 2012 doku-
mentierten 92 Arzte 501 auswertbare Patienten mit funk-
tionellen Herz-Kreislauf-Beschwerden und/oder Schlaf-
stérungen, die 3 bis 6 Monate mit Cardiodoron behandelt
wurden. Nach einer Aufnahmeuntersuchung erfolgte
nach 90 Tagen (+ 10 Tage) eine Abschlussuntersuchung
und bei Fortfuhrung der Therapie nach nochmals 90 Ta-
gen (+ 10 Tage) ein Follow-up. Bei 285 Patienten lag eine
verwertbare Follow-up-Dokumentation vor. Neben drztli-
cherseits bewerteten 30 Symptomen und der Auspragung
der funktionellen Herz-Kreislauf-Beschwerden bzw. der
Schlafstérungen beurteilten die Patienten ihr Befinden
anhand der Beschwerden-Liste nach v. Zerssen (B-L und
B-L')?® und dem Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) nach
Buysse?” 28,

Die Beschwerden-Liste wurde zur quantitativen Bewer-
tung der subjektiven Beeintrachtigung durch (Uberwie-
gend) kérperliche und allgemeine Beschwerden entwickelt
(Bewertung der einzelnen Beschwerde; ,stark” = 3, ,maBig"
=2, ,kaum” =1, ,gar nicht" = 0). Fir den Gesamtwert bei-
der Listen, berechnet als (B-L + B-L)/2, gelten folgende
Werte flr das Gesamtkollektiv als kritisch: 22-27 ,fraglich
abnorm?, > 28 ,sicher abnorm”2®,

Der Schlafqualitats-Fragebogen PSQI (Pittsburgh Sleep
Quality Index) ist ein international anerkanntes effektives
Verfahren, um auBerhalb des Schlaflabors die Schlafqua-
litdt zu ermitteln®®, Der PSQI umfasst unter anderem 19
Selbstbeurteilungsfragen, die zu sieben Komponenten -
Schlafqualitat, Schlaflatenz, Schlafdauer, Schlafeffizienz,
Schlafstérungen, Schlafmittelkonsum und Tagesmudig-
keit - zusammengefasst werden. Jede Komponente kann
einen Wert zwischen 0 und 3 Punkten annehmen. Ein Ein-
zelwert von ,0" ist mit ,keinen Schwierigkeiten” zu bewer-
ten, wahrend ein Wert von ,3" flr ,groBe Schwierigkeiten”
steht. Der Gesamtwert des PSQI betragt somit maximal
21 Punkte; mehr als 5 Punkte weisen auf eine schlechte
Schlafqualitat hin?8,

Die dokumentierten Patienten sollten innerhalb der letz-
ten 12 Monate kein Cardiodoron erhalten haben und nach
der Aufnahmeuntersuchung direkt mit der Cardiodoron-
Einnahme starten sowie moglichst zeitgleich keine weitere
medikamentdse Therapie gegen ihre Beschwerden ein-
leiten. Als Voraussetzung flr die Dokumentation musste
zudem eine mundliche und schriftliche Aufklarung der
Patienten erfolgen sowie deren schriftliche Zustimmung
vorliegen.

Ergebnisse und Diskussion

Meist sind Menschen in mittleren Lebensjahren von funkti-
onellen Herz-Kreislauf-Beschwerden und Schlafstérungen
betroffen - vor allem die, die beruflich und/oder privat stark
gefordert sind?> 22, Somit ist das im Mittel festgestellte
Alter von 53 Jahren und der geringe Anteil unter 18-Jahriger
(N =9) typisch flr diese Erkrankungen.

Obwohl funktionelle Beschwerden nicht an ein bestimm-
tes Geschlecht gebunden sind, kommen sie bei Frauen bis
zu dreimal haufiger vor als bei Mannern3. Auch im Rahmen
dieser Studie war das weibliche Geschlecht mit 74 % zahl-
reicher vertreten und bestdtigt diese Verteilung.
Charakteristisch flr diese Erkrankungen ist auch, dass
Patienten zum groBen Teil (das heiBt bis zu 80 %) mehrere
Beschwerden aufweisen3 72030, Daher Gberrascht es nicht,
dass fur 67% bzw. 335 der 501 Patienten beide Diagno-
sen, das heiBt funktionelle Herz-Kreislauf-Beschwerden
und Schlafstérungen, angegeben wurden. 119 Patienten,
das heiBt 24 %, wiesen nur funktionelle Herz-Kreislauf-
Beschwerden auf. Der Anteil der Patienten, die ausschlieB-
lich Gber Schlafstérungen klagten, war mit 9% bzw. N = 45
relativ gering.

Die Patienten litten im Mittel bereits ca. seit 3 Jahren an
ihren Beschwerden (funktionelle Herz-Kreislauf-Beschwer-
den 34 Monate, Schlafstérungen 39 Monate). Die Dauer,
bis eine funktionelle bzw. somatoforme Stérung nach ih-
rem erstmaligen Auftreten Uberhaupt erkannt und eine
spezifische Behandlung eingeleitet wird, betragt durch-
schnittlich 3 bis 5 Jahre3. Somit ist davon auszugehen, dass
der tatsachliche Beginn der funktionellen Herz-Kreislauf-
Beschwerden/Schlafstérungen bei den Patienten dieser
Studie nochmals entsprechend weiter zurlickliegt. Generell
wird bei einer funktionellen Erkrankung ab einer Beschwer-
dedauer von Uber 6 Monaten von einer Chronifizierung
gesprochen3, Schlafstérungen werden als primdre Insom-
nie bezeichnet, wenn sie seit mindestens einem Monat
bestehen, insomnische Beschwerden wenigstens dreimal
pro Woche auftreten sowie negative Auswirkungen auf die
Tagesbefindlichkeit haben3', Daher kann flr das Patienten-
kollektiv dieser Beobachtungsstudie festgestellt werden,
dass sowohl die Schlafstérungen als auch die funktionellen
Herz-Kreislauf-Beschwerden bereits chronische Zlge an-
genommen hatten.

Weitere Begleiterkrankungen wiesen rund die Halfte der
Patienten auf (N = 257, 51 %). Hypertonie wurde am hadu-
figsten genannt (N =73).

Der groBte Teil aller Patienten, das heiBt 65% (N = 324),
erhielt die empfohlene Cardiodoron-Dosierung; gefolgt
von einer niedrigeren Dosierung 31% (N = 152). Der Anteil
der Patienten mit einer héheren Dosierung kann mit 4%
(N =19) vernachldssigt werden. Die haufigsten angewen-
deten Dosierungen waren 3- bzw. 2-mal taglich 15-20
Tropfen (N =195 bzw. 91).

93 % aller Patienten sprachen auf die Therapie mit Cardio-
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doron an und erklarten, im Mittel nach 13 Tagen (+ 10 Tage)
einen ersten Eintritt der Wirksamkeit festzustellen. Auch
Berichte aus der Praxis bestdtigen, dass Cardiodoron
meist innerhalb weniger Wochen zu einer deutlichen Be-
schwerdebesserung flhrt> '8 19 22, Dieses Ergebnis ist
umso bemerkenswerter, als in der Regel mit herkdmmlichen
MaBnahmen bei 50 % der Patienten mit funktionellen Herz-
Kreislauf-Beschwerden keine Verbesserung der Sympto-
matik zu erreichen ist”.

Die durch Arzt und Patient beurteilte Wirksamkeit lag bei
der Abschlussuntersuchung bzw. beim Follow-up arztli-
cherseits zu 88 bzw. 93 % und seitens der Patienten zu 86
bzw. 30% bei ,sehr gut/gut”. Der Anteil der Bewertungen
mit ausschlieBlich ,sehr gut” stieg dabei nochmals, je langer
die Cardiodoron-Einnahme erfolgte, das heiBt beim Follow-
up bewerteten deutlich mehr Arzte und Patienten Cardio-
doron ausschlieBlich mit ,sehr gut” (Follow-up mit 64 %
(Arzt), 59% (Patient) vs. Abschlussuntersuchung mit 49
bzw. 45%). Eine fast identische Beurteilung der Wirksam-
keit-mit 88,8% ,sehr gut/gut” - ermittelte bereits vor Uber
20 Jahren Weckenmann' in einer Arzteumfrage.

Knapp Uber ein Drittel der Patienten erhielt gegen ihre
Beschwerden schon friher Medikamente (bezeichnet als
Vormedikation). Patienten mit funktionellen Herz-Kreis-
lauf-Beschwerden nahmen eine Vielzahl unterschiedlicher

Praparate ein. Die Wirksamkeitsbewertung ,sehr gut/gut”
wurde von den Arzten nur zu 42 % vergeben (Patienten

35%). Bei Schlafstérungen kamen zu 55% Hypnotika und
Sedativa, gefolgt von Antidepressiva (15 %) zum Einsatz.
Nur 37% der Arzte und 32 % der Patienten bescheinigten
dieser Vormedikation eine ,sehr gute/gute” Wirkung.

Um die Wirksamkeit von Cardiodoron naher zu definieren,
erfolgte arztlicherseits unter anderem die Bewertung der
Auspragung der primdr im Interesse stehenden Erkran-
kungen - funktionelle Herz-Kreislauf-Beschwerden bzw.
Schlafstérungen - mittels einer Skala von 1 = leicht bis 3 =
schwer. Zu Behandlungsbeginn wiesen Patienten mit funk-
tionellen Herz-Kreislauf-Beschwerden mit 1,9 eine mittlere
Erkrankungsschwere auf, die sich auf 0,9 nach 3 Monaten
(Abschluss) und auf 0,6 bei der Follow-up-Untersuchung
nach insgesamt 6 Monaten reduzierte (p-Wert des t-Tests
< 0,01). Auch die Schlafstérungen gingen in diesem Zeit-
raum von 2,0 auf 0,9 bzw. 0,7 deutlich zurtck.

Die dartber hinaus durch den Arzt erfassten 30 einzelnen
Symptome (von O = nicht vorhanden bis 3 = schwer) ver-
besserten sich durchgehend (p-Wert jeweils < 0,01), sodass
der daraus berechnete Symptomsummenscore von anfang-
lich 22,2 Punkten auf 11,1 Punkte bei Abschluss (N = 497)
bzw. 8,9 beim Follow-up sank (N = 285; > Tab. 1). Details
zum Rickgang aller 30 Symptome kénnen der Abbildung 1
entnommen werden. Dargestellt ist die Auspragung der
einzelnen Symptome von Patienten, die vollstandige Wer-
te bei Aufnahme, Abschluss und Follow-up hatten (N =
285). Besonders interessant ist, dass die Behandlung mit
Cardiodoron vor allem bei den Symptomen, die dem Herz-
Kreislauf-System zugeordnet werden kénnen’” 2%, den
groBten Effekt zeigte. Beispielsweise reduzierten sich die
vagovasalen Synkopen beim Follow-up auf O. Prozentual
verglichen folgten Herzschmerzen/thorakale Schmerzen,
Hypotonie, Herzrasen (Tachykardie), Atem- bzw. Luftnot,
Herzklopfen (Palpitationen), Engegefihl in der Brust sowie
Herzrhythmusstérungen. Eine kirzlich publizierte klinische

Tabelle 1: Symptomsummenscore

Patienten mit vollstandigen Werten bei Aufnahme und Abschluss

Kollektiv Aufnahme Abschluss Reduktion

Gesamt 22,2 m -11,0

Patienten mit vollstandigen Werten bei Aufnahme und Abschluss sowie Follow-up

Kollektiv Aufnahme Abschluss Reduktion

Follow-up Reduktion

Gesamt 23,0 1.3 -7

89 -141

Hinweis: In die Werte gingen auch die O-Werte der Patienten ein, die das einzelne Symptom nicht hatten.

Weleda Praxisforum 02/2013

Titelthema

Abbildung 1: Mittlere Auspragung der 30 dokumentierten Symptome
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Tabelle 2: Beschwerden-Liste Gesamtwert (B-L + B-L")/2

Patienten mit vollstandigen Werten bei Aufnahme und Abschluss bzw. bei Aufnahme und Follow-up

Kollektiv Aufnahme Abschluss Reduktion

Aufnahme Follow-up Reduktion

Gesamt 24,1 137 -10,4

235 10,1 -13.4

Normwerte: ,fraglich abnorm” 22-27; ,sicher abnorm” > 28

Tabelle 3: Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQIl) (Patienten mit Schlafstérungen)

Patienten mit vollstandigen Werten bei Aufnahme und Abschluss bzw. bei Aufnahme und Follow-up

PSQI Aufnahme Abschluss Reduktion

Aufnahme Follow-up Reduktion

Komponente 1:

2,0 1,0 -09
Schlafqualitat

0.9

Komponente 2:

1.2 -0.8
Schlaflatenz

1.0

Komponente 3:

-09
Schlafdauer

0,6

Komponente 4:

-09
Schlafeffizienz

08

Komponente 5:

-0.2
Schlafstérungen

1.0

Komponente 6:

Schlafmittelkonsum Wz

01

Komponente 7:

-0.8
Tagesschlafrigkeit

08

Gesamtpunktzahl: , ! -5,5

51

Einzelwert von 0 = ,keine Schwierigkeiten”; Wert von 3 = ,groBe Schwierigkeiten”
PSQI-Gesamtwert > 5 Punkte = ,auffdllige bzw. schlechte Schlafqualitdt”

Prifung bei 57 Patientinnen mit hypotonen Kreislaufsto-
rungen, die (ber 8 Wochen mit 3 x 20 Tropfen Cardiodoron
oder Placebo im doppelblinden Design behandelt wurden,
bestatigt die Ergebnisse dieser hier vorgestellten Beob-
achtungsstudie. Besonders kreislaufbedingte Symptome
konnten auch dort durch die Dilution im Vergleich zu Place-
bo deutlich reduziert werden' 1,

Die von den Patienten direkt ausgefllten Selbsteinschat-
zungsinstrumente, das heiBt die Beschwerden-Liste nach

v. Zerssen?® und der Schlafqualitats-Fragebogen PSQI nach
Buysse?’, bestdtigen die arztlicherseits ermittelten Daten.
Der Gesamtwert aller 48 Beschwerden der Beschwerden-
Liste, berechnet als (B-L + B-L')/2, konnte im Mittel inner-
halb der 3-monatigen Cardiodoron-Behandlung wesentlich
reduziert werden (p < 0,01). Der anfanglich kritische Ge-
samtwert von 24,1 sank auf normales Niveau, das heiBt bei
Abschluss auf 13,7 und beim Follow-up auf 10,1 (> Tab. 2).

Ahnliche Werte wurden in der 2012 publizierten placebo-
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kontrollierten klinischen Prifung bei Patientinnen mit
hypotonen Kreislaufstérungen ermittelt. Der Wert der
Beschwerden-Liste B-L reduzierte sich dort in der Verum-
gruppe von 23,2 auf 12,2 und in der Kontrollgruppe von
22,5 auf 17,0. Der Gruppenunterschied war mit p = 0,016
signifikant. Nach einem Jahr konnte die Verumgruppe ihren
Behandlungsvorteil erhalten. Bei der Kontrollgruppe hin-
gegen war ein Riickgang zu den Ausgangswerten zu beob-
achten™ 1,

Der Schlafqualitats-Fragebogen PSQI nach Buysse?” ergab
bei Aufnahme im Mittel 11,3 Punkte (> Tab. 3). Da mehr
als 5 Punkte auf eine schlechte Schlafqualitat hinweisen,
litten die Patienten bei Behandlungsbeginn somit deut-
lich unter Schlafstérungen. Bei Abschluss verminderte
sich dieser Wert auf 5,8 und beim Follow-up auf 5,1. Diese
Werte sind zwar immer noch knapp im kritischen Bereich;
die Verbesserung der Schlafproblematik ist dennoch mehr
als deutlich. Details zu den sieben Einzelkomponenten -
Schlafqualitat, Schlaflatenz, Schlafdauer, Schlafeffizienz,
Schlafstérungen, Schlafmittelkonsum und Tagesmudig-
keit - kdnnen der Tabelle 3 entnommen werden. Der Riick-
gang des Schlafmittelkonsums ist mit -80% besonders
relevant.

Aufgrund der Tatsache, dass bereits 20 % der Jugendlichen
und jungen Erwachsenen nach neuesten Studienergeb-
nissen unter Schlafstérungen leiden,? kommt deren Be-
handlung, neben der Prdvention durch eine rhythmische
Lebensweise und eine ausreichende Schlafdauer, beson-
dere Bedeutung zu. Das Gebiet der schlafmedizinischen Er-
krankungen ist umfangreich und reicht vom Restless-Legs-
Syndrom Uber Schlafapnoen bis hin zu den verschiedenen
Formen der Insomnien?', Das Design der hier vorgestellten
Studie streift somit nur einen Ausschnitt dieser Erkrankun-
gen und es wdre von Interesse, dahingehend weitere Daten
zu sammeln. Obwohl der PSQI ein international anerkannter
und hdufig eingesetzter Fragebogen ist, muss beachtet
werden, dass damit der Schlaf subjektiv eingeschdtzt wird
und diese Einschatzung von objektiv messbaren Werten,
wie es zum Beispiel durch Polysomnographie erfolgt, ab-
weichen kann33, Fir den Patienten ist jedoch die subjektive
Empfindung schlussendlich das entscheidende MaB, das
heiBt die erlebte Erholung, und diese konnte durch Cardio-
doron splrbar verbessert werden.

Verglichen mit Nebenwirkungen allopathischer Medi-
kamente zur Behandlung funktioneller Herz-Kreislauf-
Beschwerden und Schlafstérungen ist die Vertraglichkeit
der Cardiodoron-Dilution hervorragend. Die Beurteilung
der Vertraglichkeit durch Arzte sowie Patienten bei der
Abschlussuntersuchung lag mit 99 bzw. 98% bei ,sehr
gut/gut”. Dies veranderte sich nicht wesentlich bei einer
weiteren 3-monatigen Einnahme, das heiBt beim Follow-
up wurde die Bewertung ,sehr gut/gut” arztlicherseits
zu 100 % und seitens der Patienten zu 98 % vergeben. Im
Vergleich: Die Vormedikation bewerteten Arzte und Pati-
enten nur zu maximal 75 % mit ,sehr gut/gut”. Das ist sicher

auch ein Grund flr die gute Akzeptanz von Cardiodoron
seitens der Patienten, die in eine Compliance mindet, die
arztlicherseits zu 70 % mit ,sehr gut” und zu 22 % mit ,gut”
eingeschatzt wurde. Auf die Frage nach dem Unterschied
zu anderen Herz-Kreislauf-Mitteln wurde sehr haufig auf
die positive Wirksamkeit bei gleichzeitig guter Vertrag-
lichkeit hingewiesen. Weiterhin beschreiben die folgen-
den Antworten die Wirkweise von Cardiodoron treffend:
.Breites Indikationsspektrum, keine Unterdrlickung der
Selbstregulation”, ,Regulierende Wirkung", ,Hervorragende
Tachykardie-Reduktion!”, ,Rhythmisierung, Unterstlitzung
der Schulmedizin” und ,Ursachenbehandlung”. Des Wei-
teren berichten zahlreiche Erfahrungsberichte wie auch
diverse Studienergebnisse durchgehend von einer sehr
guten Vertraglichkeit von Cardiodoron'-1418-24.34.35 | edig-
lich Allergien gegen die pflanzlichen Inhaltsstoffe spielen
hinsichtlich des Nebenwirkungsprofils gelegentlich eine
Rolle. Im Zusammenhang mit dem Thema ,Nebenwirkun-
gen" ist zu erwahnen, dass die vorrangig gegen Palpitati-
onen eingesetzten Betablocker durch die Uberwindung der
Blut-Hirn-Schranke zu Schlafstérungen flihren kénnen3*,
Bei funktionellen Herz-Kreislauf-Beschwerden Uberwiegt
oftmals der Nachteil dieser Medikation auf den Gesamt-
organismus, weshalb sie von den Patienten in der Regel
schlecht toleriert wird. Hypnotika wiederum weisen als
Nebenwirkungen unter anderem Tagesschlafrigkeit, kogni-
tive und motorische Defizite und deren Folgen, wie erhéhte
Wahrscheinlichkeit fur Stlrze und Autounfalle, auf. Auch
Missbrauchs- und Abhdngigkeitsentwicklungen sind bei
dieser Medikamentengruppe zu beachten3®, Cardiodoron
hingegen wirkt sowohl bei funktionellen Herz-Kreislauf-
Beschwerden als auch bei Schlafstérungen regulativ auf
das Gesamtsystem, ohne wesentliche Nebenwirkungen.
Die guten Erfahrungen mit Cardiodoron hinsichtlich Wirk-
samkeit und Vertraglichkeit spiegeln sich ebenfalls bei der
Frage nach der Wiederverordnung wider, die 89% der Arzte
mit ,ja" beantworteten und nur 2% verneinten (9% keine
Angaben).

Um sicherzugehen, dass keine anderen MaBnahmen zu
einer Verbesserung des Krankheitsbildes geflihrt haben,
sollten nur Patienten dokumentiert werden, bei denen kein
paralleler Beginn einer weiteren medikamentésen Therapie
gegen funktionelle Herz-Kreislauf-Beschwerden und/oder
Schlafstérungen erfolgte. Da diese Studie die Bedingun-
gen in der arztlichen Routine erfasste und keine klinische
Priifung darstellt, war diese Vorgabe allerdings kein klassi-
sches Ausschlusskriterium. Rund die Halfte der Patienten
erhielt Begleittherapien (52 %). Die haufigsten Verordnun-
gen mit 18 % waren ,andere Phyto- oder Homdopathie-Pra-
parate”, im Weiteren nichtmedikamentdse Therapien (14 %),
Betablocker (10%) und ACE-Hemmer (3 %). In nur wenigen
Fallen wurden weitere Therapien wahrend der Teilnahme
an der Beobachtungsstudie begonnen (N = 74 Verordnun-
gen, davon N = 30 andere Phyto- oder Homéopathie-Pra-
parate und N = 26 nichtmedikamentése Therapien). Somit
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ist davon auszugehen, dass der positive Effekt auf das Be-
finden der Patienten tatsdchlich Cardiodoron zugeschrie-
ben werden kann, wobei eine abschlieBende Beurteilung
ohne Kontrollgruppe nicht méglich ist. Weiterhin kann bei
92 teilnehmenden Arzten mit hoher Wahrscheinlichkeit ein
Zentrumseffekt ausgeschlossen werden.

Fazit

FUr Cardiodoron - ein bereits seit Jahrzehnten mit Erfolg
eingesetztes anthroposophisches Arzneimittel - bestatigt
diese Beobachtungsstudie den erfolgreichen Einsatz bei
den flr das Praparat zugelassenen Anwendungsgebieten
funktionelle Herz-Kreislauf-Beschwerden und Schlafsto-
rungen. Anders als Arzneimittel mit einem kurzfristigen
symptomatischen Ansatz wirkt Cardiodoron symptom-
Ubergreifend und bringt die vegetativen Rhythmen in Ein-
klang. ®

> Rother C: Anwendung von Cardiodoron® bei Patienten mit funktionellen
Herz-Kreislauf-Beschwerden und/oder Schlafstdrungen - Ergebnisse einer pro-
spektiven, nichtinterventionellen Beobachtungsstudie. Forsch Komplementmed
2013;20:334-344

Dr. rer. nat. Claudia Rother, Projektleitung der Klinischen Forschung
bei der Weleda AG.
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Anthroposophische Arzneimittel

ARZNEIMITTEL

FUr Herz und Kreislauf

Arzneimittel aus Primel, Bilsenkraut
und Eselsdistel sind den Regulations-
stérungen des Herzens gewidmet.

. Cardiodoron®

) Wirkatoffr: Urtoktuen s
Onopcedon s antieem, Primeds  Direpomdion manthiuss, Prisuds
-

o) R —

Cardiodoron®, Cardiodoron® Rh

(Dilution, Tabletten)

Salutogenetische Basismittel: Verbesserung
der Herzfrequenzvariabilitat als Parameter
fr die Anpassungsfahigkeit des Herzens an
wechselnde Anforderungen, geeignet als
Kombinationspartner bei konventioneller
Medikation. | Indikation: Stérungen vegetati-
ver Rhythmen und ihrer Koordination, vor
allem Herzrhythmusstérungen; Schlafstérun-
gen; Dyskardien und orthostatische Dys-
regulationen; funktionelle Herz-Kreislauf-
Stérungen bei und nach Infektionskrankheiten.
| Anwendung: Dilution: 1-3-mal taglich

15-20 Tropfen mit Wasser verdiinnt einneh-
men. Tabletten: 1-3-mal taglich 1-2 Tabletten
einnehmen.

(01) Cardiodoron® Rh

(Tabletten)

Zusammensetzung: 1 Tablette enthalt: Antrock-
nung aus: Onopordum acanthium, Flos Rh @ (HAB,

V. 21) 5 mg/ Primula veris, Flos Rh @ (HAB, V. 21)

5 mg/Hyoscyamus niger, Herba Rh @ (HAB, V. 21)

0,2 mg. Sonstige Bestandteile: Lactose-Monohydrat,
Weizenstarke, Calciumbehenat. | Warnhinweis:
Enthalt Lactose und Weizenstdrke - Packungsbeilage
beachten. | Anwendungsgebiete: GemaB der an-
throposophischen Menschen- und Naturerkenntnis.
Dazu gehéren: Stérungen vegetativer Rhythmen und
ihrer Koordination, vor allem Herzrhythmusstérun-
gen; Schlafstérungen; Dyskardien und orthostati-
sche Dysregulationen sowie funktionelle Herz- und
Kreislaufstérungen bei und nach Infektionskrank-
heiten. | Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen
Primeln oder Weizenstarke. | Nebenwirkungen:
Weizenstarke kann Uberempfindlichkeitsreaktionen
hervorrufen. Verschreibungspflichtig.

Cardiodoron®
indertglichenPrasis

»

Buchtipp
Fachwissen

Cardiodoron® in der
taglichen Praxis

Dr. med. Jakob Gruber
und Dr. med. Thomas
Breitkreuz erkldren
das Arzneimittel
Cardiodoron und
seine Wirkung auf
das Herz-Kreislauf-
System. Aufgezeigt
werden Therapie-
empfehlungen flr
hdufige Behand-
lungssituationen.

Erhaltlich unter
www.weleda-
fachkreise. de, unter
den Menulpunkten
JInfo & Service"/
JFachliteratur”

(02) Cardiodoron®

(Dilution)

Zusammensetzung: 10 g (= 10,3 ml) enth.: Ethanol.
Digestio (1:3,1) aus Onopordum acanthium, Flos
rec., hergestellt mit 1 % Hyoscyamus niger, Herba
rec. @ (HAB, V. 2a) 1,0 g / ethanol. Digestio (1:3,1)
aus Primula veris, Flos rec., hergestellt mit 1 %
Hyoscyamus niger, Herba rec. @ (HAB, V. 2a) 1,0 g.
Sonstige Bestandteile; Ethanol 96 %, Gereinigtes
Wasser. | Warnhinweis: Enthalt 24 Vol.-% Alkohol.

| Anwendungsgebiete: GemaB der anthroposo-
phischen Menschen- und Naturerkenntnis. Dazu
gehoren: Stérungen vegetativer Rhythmen und ihrer
Koordination, vor allem Herzrhythmusstoérungen;
Schlafstoérungen; Dyskardien und orthostatische
Dysregulationen sowie funktionelle Herz- und
Kreislaufstorungen bei und nach Infektionskrank-
heiten. | Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen
Primeln; Schwangerschaft und Stillzeit (mangels
Erfahrung). | Nebenwirkungen: Keine bekannt.
Verschreibungspflichtig.




