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Kava-Kava: Fine Lucke, die keiner wollte

_[14

Prof. Dr. med. Volker Faust, Au-
tor mehrerer Biicher iiber
psychotrope Phytopharmaka,
leitet die Abteilung Allgemeine
Forschung und Lehre des zZfP
Weissenau, Abteilung Psychia-
trie I der Universitit Ulm in Ra-
vensbhurg.

Prof. Faust: Wir haben lange ge-
hofft, daff Kava-Kava als eine Art
Pflanzen-Anxiolytikum  zusammen
mit den Benzodiazepin-Tranquilizern
je nach Indikationsschwerpunkt eine
niitzliche Alternative im Alltag von
Klinik und Praxis werden konnte. Jetzt
bricht uns diese Behandlungssiule
weg. Also bleiben wieder einmal nur
die chemischen angstlésenden Beruhi-
gungsmirtel, wenn eine Pharmakothe-
rapie sein mufS. Das ist nach neueren
Erkenntnissen im Rahmen eines effek-
tiven Gesamtbehandlungsplans kein
unerheblicher Teil der Betroffenen.
Die frither eher diffusen Indikatio-
nen lagen ja bei ,,Spannungs- und Un-
ruhezustinde nicht psychotischer Ge-
nese®, was aber keine Diagnose dar-
stellt. Unter den konkreten Krank-
heitsbildern erhoffte man sich am mei-
sten bei der frithen Angstneurose, heu-
te als Angststorung bezeichner, und
hier vor allem beim generalisierten
Angstsyndrom, also den iibermifig
starken Sorgen und Befiirchrungen, die
in dieser Form nicht angebracht sind

Kava-Kava-Zubereitungen sind bereits in den letzten

Monaten nur auf Rezept zu haben gewesen, ab 14. Juni

welche Alternativen kann der Arzt bei der Behandlung

.
E 2002 diirfen sie gar nicht mehr verkauft werden. Auf
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und vor allem auch nicht mehr wil-
lentlich kontrolliert werden kénnen,
eine Hilfe. Nachdem es nun keine Ka-
va-Kava-Praparate mehr gibr, diirften
auf medikamentéser Ebene wieder am
chesten Benzodiazepine in Tropfen-
form — und damit so niedrig wie még-

lich dosiert - in Frage kommen.

Die sind aber nur fiir kurzfristige An-
wendung bestinnnt. Was kann man
den Patienten mit lingerfristigen Be-
schwerdebildern oder gar mit chroni-

schen Verlaufen geben?

Prof. Faust: Jerzt wird man - wie
frither bei mittelschweren Angststo-
rungen auch, nur eben ohne eine mog-
liche Kava-Kava-Alternative - bei sol-
chen Patienten wieder mit niedrig do-
sierten niederpotenten Neuroleptika
sowie gegebenenfalls mit allen jenen
Psychopharmaka vorgehen, die auch
fir andere Formen der Angststérung
empfohlen werden, d.h. selektive Se-
rotonin-Wiederaufnahme-Hemmer
(SSRI), trizyklische Antidepressiva,
gegebenenfalls Mono-Aminooxidase-
hemmer der alten und neuen Genera-
tion und eben Benzodiazepin-Tran-

quilizer. Als Mittel erster Wah! schei-
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nen sich die SSRI zu entwickeln, was

aber einige Kenntnis voraussetzt.

Alle diese Substanzen haben aber auch
ibre spezifischen Risiken. Eine Ver-
besserung der Situation der Patienten
bringt es also nicht gerade...

Prof. Faust: Daher sollte man kom-
pensatorisch umso stirker auf Selbst-
management und eine gezielte Psycho-
therapie setzten, wobei verhaltensthe-
rapeutische Mafnahmen immer hiu-
figer eingesetzt werden. Nicht zu
unterschdtzen — wenngleich aus Be-
quemlichkeit oder Nachlissigkeit ger-
ne licherlich gemacht - ist die korper-
liche Aktivitat (in der dunklen Jahres-
zeit beim Tageslicht), vor allem das in-
zwischen immer beliebter werdende
Nordic Walking, damir sich auch die
obere Korperhilfte besser einbringt,
sowie stirkere zwischenmenschliche
Kontakte und insbesondere Hobbys.
Zur Psychohygiene gehort auch die
Soliloqui, der halblaute Dialog mit
sich selbst. Trotzdem darf man nichr
verkennen: Hier ist eine medikamen-
tose Liicke entstanden, die keiner
wollte und iiber die keiner gliicklich
sein kann. ul



