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Identitat von Ashwagandha

|dentitat von Ashwagandha

Ashwagandha (lat. Withania somnifera) hat seit Tausenden von Jahren eine prominente Bedeutung

in der ayurvedischen Medizin. Gebrauchliche Namen sind Schlafbeere, Winterkirsche und indischer
Ginseng. Der Name ,Ashwagandha” stammt urspringlich aus dem Sanskrit, also einer Sprachwand-
lung der altindischen Sprache, Ubersetzt bedeutet dies ,Geruch des Pferdes” 22

Withania somnifera gehort zur Familie der Nachtschattengewachse (Solanaceae). Die krautige
Pflanze wird bis zu zwei Meter hoch, tragt ovale Blatter und kirschartige Bliten von rétlicher Farbe.
Verbreitet ist die Pflanze in trockenen Gebieten der tropischen und subtropischen Zone. Die Pflanze
wird vornehmlich in Indien angebaut und geerntet.

Ashwagandha-Pflanze mit rétlichen Friichten

In der Wurzel befinden sich zahlreiche Inhaltsstoffe. Dazu z&hlen u. a. die Withanolide (Steroide)
und Alkaloide (WHO 2009). Withanolid A ist eine der wichtigsten Komponenten der Wurzel 514
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Ashwagandha-Wurzel Chemische Struktur eines Withanolids
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Identitat von Ashwagandha

Traditionelle Anwendung

Seit Tausenden von Jahren wird Ashwagandha in der ayurvedischen Medizin vielseitig eingesetzt.
Die Wurzel wird hier als ,Rasayana” (ayana bedeutet ,Weg, Pfad” und rasa bedeutet ,FlUssigkeit oder
Saft") klassifiziert.??2 Als Rasayanas werden in der ayurvedischen Medizin Substanzen definiert, die
Alterungsprozesse verlangsamen und Langlebigkeit und Starke sowohl im mentalen als auch im
korperlichen Bereich fordern.2 Es herrscht in der traditionellen Medizin die weitverbreite Annahme
vor, dass eine Person, die Ashwagandha verzehrt, Starke und Vitalitat, ahnlich wie bei einem Pferd,
entwickelt.*

Ashwagandha und die Bedeutung als Adaptogen

Ashwagandha wird als Adaptogen eingestuft.* Als pflanzliche Adaptogene werden natlrliche Stoffe
bezeichnet, die Anpassungen an dufdere und innere Stressfaktoren unterstlitzen, indem sie die
Korperfunktionen unter Stress normalisieren und die Stressresistenz erhéhen.* In einer placebo-
kontrollierten Doppelblindstudie beschreiben Auddy et al. (2008)? die ,Antistress- und adaptogenen
Effekte” von Ashwagandha.

In einer Reihe von Studien wurden verschiedene Wirkmechanismen fir die Inhaltsstoffe der Ashwa-
gandha-Wurzel beschrieben. Nachfolgend findet sich eine Auswahl diskutierter Mechanismen:

= Regulation der Funktionen der HPA-Achse
(Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse)*

» Férderung der Plastizitat im Hippocampus??2

» Einfluss auf die Funktionen von GABA-Rezeptoren'?

» Einfluss auf den Status von Neurotransmittern wie Serotonin, Dopamin 4101123
» antioxidative Eigenschaften 3410112123

» entziindungshemmende Eigenschaften 11118

= Einfluss auf Nervenwachstumsfaktoren wie BNDF
(Brain-derived neurotrophischer Faktor)2°
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Bedeutung bei
Stimmungsverdnderungen

Zahlreiche Studien belegen den positiven Einflufd der Ashwagandha-Wurzel bei Patienten mit
Angstzustanden.®1117 In der placebokontrollierten Doppelblindstudie von Lopresti (2019) erhielten 30
Patienten Uber einen Zeitraum von 60 Tagen taglich 240 mg Ashwagandha-Wurzelextrakt
(Placebogruppe n=30). Die Angstzustande wurden mit der standardisierten Hamilton Anxiety Rating
Scale (HAM-A) erfasst. Erganzend wurde auch der standardisierte Fragebogen DASS-21 (Depression,
Anxiety, Stress Scale-21) eingesetzt. Dieser erfasst Depressionen, Angst- und Stresszustande.

Die Einnahme von Ashwagandha-Wurzelextrakt verbesserte die Angstzustande bei den Patienten
(Abb. 1). Eine signifikante Reduktion von 41% wurde im HAM-A-Punktwert gemessen (verglichen
mit Placebo: -24%). Auch im DASS-21-Wert wurde eine Reduktion des Gesamtwerts in der
Ashwagandha-Gruppe gemessen (Ashwagandha 30%, Placebo 10%).

HAM-A-Punktwert
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11 —
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Abb. 1. Verbesserung der Lebensqualitat!?
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Bedeutung bei
Stimmungsveranderungen

In der placebokontrollierten Doppelblindstudie von Langade et al. (2019) wurden wahrend einer
10-wochigen Supplementierung von Ashwagandha-Wurzelextrakt (2 x 300 mg) Angstzustande und
die Schlafqualitat der Probanden (n=60) gemessen. Auch hier erfolgte die Messung der Angst-
zustande mit der standardisierten Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A). Die Messung des
Schlafqualitat wurde mit dem Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI) dokumentiert.

Die Messung der Angstzustande (im HAM-A) ergab eine signifikante Reduktion in der Ashwagandha-
Gruppe, verglichen mit Placebo (Abb. 2). Ebenfalls konnte eine signifikante Reduktion des PSQI-
Punkwerts in der Ashwagandha-Gruppe, verglichen mit Placebo, festgestellt werden. Die Reduktion
des Punktwerts signalisiert eine Verbesserung der Schlafqualitat.

Angstzustande Schlafqualitat
HAM-A-Punktwert PSQI-Punktwert
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Abb. 2. Angstzustdnde und Schlafqualitdt unter 10-wéchiger Einnahme von Ashwagandha vs. Placebo®
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Einsatz in Stresssituationen

Die WHO dokumentiert in ihrer Monographie die ,Antistress”-Eigenschaften des Ashwagandha-
Wurzelextrakts (WHO 20009). In einer Vielzahl von Studien konnte beobachtet werden, dass eine
Supplementierung von Ashwagandha-Wurzelextrakt einen positiven Einfluss auf die Stress-
belastung, ebenso auf psychische Symptome und die allgemeine Stimmungslage austbt.+7.9.1°
Eine Reduktion von stressabhangigen Parametern wie Cortisol konnte in unterschiedlichen
Studien nachgewiesen werden.*1°

Nach einer 8-wochigen Supplementierung von Ashwagandha-Extrakt (2 x 300 mg) konnte eine
signifikante Reduktion der Cortisolkonzentration im Serum von 27,9% gemessen werden. Auch die
Studie von Salve 2019 bestatigte eine Senkung der Cortisolspiegel im Serum wahrend der
Supplementierung von Ashwagandha-Wurzelextrakt (250 mg Gber einen Zeitraum von 8 Wochen).1®

Tabelle 1. Serumcortisolspiegel (ug/dl)

Ashwagandha (250 mg téglich) Placebo

Mittelwert 95 %-KI Mittelwert 95 %-KI
Ausgangswert 16,30(4,72) 14,09-18,51 16,15 (4,80) 13,90-18,39
Woche 4 14,74 (4,83) 12,41-17,07 15,52 (4,57) 13,31-17,73
Woche 8 13,61 (4,57) 11,41-15,82 15,52 (4,57) 13,32-17,72

*p<0,05 im 2-seitigen t-Test nach Dunnet flr die Verbesserung gegentiber dem Ausgangswert unter Ashwagandha vs. Placebo
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Verbesserung der
allgemeinen Lebensqualitat

In einer placebokontrollierten Doppelblindstudie wurde der Einfluss einer 3-monatigen Supple-
mentierung von Ashwagandha-Wurzelextrakt (2 x 300 mg) auf die Lebensqualitat der Probanden
bestimmt.® Die Erfassung der Lebensqualitat erfolgte mittels eines standardisierten Fragebogens
der WHO (WHOQOL-BREF; World Health Organization Quality of Life).

Eine Erhohung des Gesamtwerts entspricht einer Verbesserung der Lebensqualitat. Eine signifi-
kante Erhohung des Gesamtwerts konnte, verglichen mit Placebo, beobachtet werden (Ausgangs-
wert: Placebo 139,3; Ashwagandha 140,53; nach Supplementierung: Placebo 147,65, Ashwa-
gandha 161,84; p<0,001; Abb. 3).
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Abb. 3. Gesamtpunktwerte zur Lebensqualitédt (anhand des Fragebogens WHOQOL-BREF)
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