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Einleitung

Für die Behandlung des Chronic Fatigue 

Syndroms (ME/CFS) existieren in erster 

Linie nur symptomatisch wirkende medi-

kamentöse Ansätze. Bei vielen Patienten 

mit ME/CFS besteht der Wunsch, diese 

durch naturheilkundliche Mittel zu ergän-

zen oder zu ersetzen. Dafür stehen leider 

nur wenige Daten aus Forschungsergeb-

nissen oder klinischen Studien zur Verfü-

gung, an denen sich Therapeuten und Pa-

tienten orientieren können.

Die Anwendungsbeobachtung mit dem 

Nahrungsergänzungspräparat Rhodiolan® 

200 aus der Pflanze Rhodiola rosea sollte 

nun dessen mögliche Wirksamkeit klären.

Das Chronic Fatigue Syndrom

Das Chronic Fatigue Syndrom, auch unter 

der Doppelbezeichnung Chronic Fatigue 

Syndrom/myalgischeEnzephalomyelitis 

(CFS/ME) bekannt, stellt eine neuroim-

munologische Erkrankung dar (Klassifi-

kation nach ICD-10: G 93.3), mit biswei-

len starken Einschränkungen für die Be-

troffenen, die zu Pflegebedürftigkeit und 

schwerer Behinderung führen können. 

Obwohl Viren, Umweltbelastungen und 

Impfungen immer wieder als Auslöser in 

Verdacht stehen, sind die genauen Ursa-

chen für das Entstehen und Fortschreiten 

der Erkrankung bis heute nicht vollstän-

dig geklärt. Umso mehr fehlen effektive 

schulmedizinische und naturheilkundli-

che Therapien.

Das Hauptsymptom der Erkrankung ist 

die Fatigue, ein schwerer chronischer Er-

schöpfungszustand, welcher sich durch 

Ruhepausen kaum bessert und sich nach 

Belastung unverhältnismäßig verschlim-

mert und ebenso unverhältnismäßig lange 

andauert. Die Fatigue wird begleitet von 

einem komplexen klinischen Bild aus neu-

rologischen Symptomen (meist Aufmerk-

samkeits- und Gedächtnisstörungen), 

vegetativen Symptomen (darunter z. B. 

orthostatische Intoleranz und Schwindel) 

und einer ständig wiederkehrenden Akti-

vierung des Immunsystems, die sich mit 

meist grippeähnlichen Symptomen zeigt: 

neben einem allgemeinen Krankheitsge-

fühl besonders Halsschmerzen, Muskel- 

und Gelenkschmerzen, Lymphknoten-

schwellung, Kopfschmerzen und Fieber-

phasen. Die Betroffenen leiden außerdem 

trotz Erschöpfung unter starken Schlafstö-

rungen und häufig auch unter Unverträg-

lichkeiten z. B. von Nahrungsmitteln und 

Medikamenten.

Welche Bedingungen im Einzelfall für 

die Diagnose des Chronic Fatigue Syn-

droms erfüllt sein müssen, wird u. a. durch 

die sog. kanadischen Kriterien [1] festge-

legt. Die Zahl der Erkrankten in Deutsch-

land wird auf 300 000 geschätzt.
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Abb. 1 Die Arzneipflanze Rhodiola rosea gehört zur Familie der Dickblattgewächse. © Finn Rindahl/Wiki 

Commons
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trakt SHR-5 und 3 mg Panthothensäure. 

Die gängige Dosierungsempfehlung ist 2 

Kapseln täglich.

Fatigue zeichnet sich bei ME/CFS als auch 

bei anderen Erkrankungen durch 3 we-

sentliche Aspekte aus: Die Erschöpfung 

zeigt sich sowohl auf körperlicher, mental/ 

kognitiver als auch auf psychischer Ebene. 

Aufgrund des bisherigen Wissensstands 

über die Therapiemöglichkeiten mit Rho-

diola rosea wurde das Hauptaugenmerk 

des Interesses v. a. auf die kognitiven Sym-

ptome gelegt.

Anwendungsbeobachtung: 
Rhodiolan® 200 bei ME/CFS

An der Anwendungsbeobachtung haben 

sich 28 Personen beteiligt, darunter 20 

Frauen und 8 Männer, bei denen die Diag-

nose ME/CFS gestellt wurde. Der Schwere-

grad der Erkrankung wurde anhand der 

Skala nach David S. Bell ermittelt, die über 

den Grad der gesundheitlichen Beein-

trächtigung Aufschluss gibt (Tab. 1). Die 

Mehrheit (86 %) der Teilnehmer lag im un-

teren Drittel der Skala bei durchschnittlich 

30 Punkten und litt somit an einer schwe-

ren Form von ME/CFS.

Die Behandlung erstreckte sich über 

eine Dauer von 8 Wochen, während dieser 

täglich morgens 2 Kapseln des Präparats 

eingenommen wurden. Die Ausprägung 

der einzelnen Symptome wurde jeweils zu 

Studienbeginn, nach 4 und 8 Wochen an-

hand eines eigens für diese Anwendungs-

beobachtung entworfenen Fragebogens 

erfasst. Folgende 9 Symptome wurden von 

den Teilnehmern selbst anhand einer 

10-stufigen Skala (1 = nicht ausgeprägt bis 

10 = sehr stark ausgeprägt) beurteilt:

 ■  Konzentrationsstörungen

 ■  Gedächtnisstörungen

 ■  Wortfindungsstörungen

 ■  CFS-typische geistige Benommenheit 

(Brain Fog)

 ■  Schlafstörungen

 ■  Antriebslosigkeit

 ■  CFS-typisches grippales Gefühl

 ■  verminderte Belastbarkeit und 

Stressresistenz

 ■  CFS-typische Erschöpfung

Rhodiola rosea –  
ein pflanzliches Adaptogen

Die Rosenwurz, Rhodiola rosea, gehört zu 

den pflanzlichen Adaptogenen und somit 

zu einer Gruppe von natürlichen Heilmit-

teln, die dem Körper helfen, sich an Stress-

situationen anzupassen und Erschöp-

fungszuständen vorzubeugen. Der thera-

peutische Nutzen von Adaptogenen bei 

Fatigue ist bekannt. Bei ME/CFS spielt ne-

ben der chronischen körperlichen Er-

schöpfung auch die Erschöpfung der men-

talen und kognitiven Fähigkeiten eine 

Rolle. Hier könnten die Adaptogene von 

therapeutischem Nutzen sein.

Neuerdings wurden die Einflüsse der 

pflanzlichen Adaptogene auf die Hypo-

thalamus-Hypophysen-Nebennierenrin-

den-„Stressachse“ und auf das Stresspro-

tein Hsp 70 und JNK nachgewiesen [2]. Bei 

Patienten, die mit dem Rhodiola-ro-

sea-Extrakt SHR-5 behandelt wurden, 

konnte neben dem Rückgang subjektiver 

Erschöpfungszustände auch eine Verän-

derung der morgendlichen Cortisolaus-

schüttung und des zellulären Energiele-

vels beobachtet werden [3].

Bekannt ist die Wirkung von Rhodiola 

rosea ebenfalls bei Prüfungsstress [4], er-

müdender Nachtarbeit [5], Depressionen 

[6] und Burn-out [3]. Wie aus klinischen 

Untersuchungen hervorgeht, könnten Ex-

trakte aus Rhodiola rosea auch bei leich-

ten Depressionen und Angststörungen zur 

Anwendung kommen [7].

Rhodiola rosea wurde für die Anwen-

dungsbeobachtung aus der Vielzahl von 

verfügbaren pflanzlichen Adaptogenen 

ausgewählt, einerseits wegen der bekann-

ten Stärkung im mentalen Bereich, ande-

rerseits aufgrund der Tatsache, dass es 

nach Einnahme von Rhodiola rosea zu 

keiner Überstimulation des Immunsys-

tems und des psychovegetativen Systems 

kommt, einem Umstand der bei ME/CFS 

besonders zu beachten ist [8].

Rhodiola rosea als  
Therapieoption bei ME/CFS

Bei der Wahl der zur Verfügung stehenden 

Rosenwurzpräparate fiel die Entscheidung 

für Rhodiolan® 200 aufgrund der guten 

Erfahrungen, die mit dem Vorgängerprä-

parat Rhodiolan NE vorliegen. Dieses zeig-

te in einer 2012 veröffentlichten Praxis-

studie bei Patienten mit stressbedingter 

Erschöpfung und Burn-out-Symptomatik 

einen hochsignifikanten Rückgang der Be-

schwerden Leistungsabfall, Schlafstörun-

gen, Müdigkeit und Erschöpfung [9].

Der enthaltene Spezialextrakt SHR-5 

entspricht hohen wissenschaftlichen Kri-

terien und findet vielfach Verwendung in 

der medizinischen Forschung. Darin fin-

det sich neben dem Rosenwurzextrakt 

SHR-5 auch Pantothensäure (Vitamin B
5
), 

welches die ermüdungswidrige Wirkung 

von Rhodiola rosea unterstützen soll. Eine 

Kapsel enthält 200 mg Rhodiola rosea Ex-

In der 8­wöchigen Anwendungsbeobach­

tung „Rhodiolan® 200 bei ME/CFS“ wurde 

der Nutzen eines Rosenwurzpräparats für 

Patienten, die am Chronic Fatigue Syndrom 

leiden, ermittelt. Aufgrund der bekannten 

adaptogenen Wirkung von Rhodiola rosea 

standen hierbei kognitive Beschwerden im 

Fokus des Interesses. Bei den beobachteten 

Symptomen waren v.a. die Besserung der 

Konzentrationsfähigkeit und der mentalen 

Belastbarkeit bedeutsam, das Präparat wur­

de gut vertragen.

Schlüsselwörter

Rosenwurz, Rhodiola rosea, Fatigue, ME, 

CFS.

ZUSAMMENFASSUNG

In the present study the efficacy and tolera­

bility of Rhodiola root extract SHR­5 (Rho­

diolan® 200) in patient with chronic fatigue 

syndrom (ME, CFS) was investigated. Becau­

se of the adaptogen characteristics of Rho­

diola rosea the main focus was placed on 

cognitive symptoms. The remedy was well 

tolerated and showed a remarkable increase 

in power of concentration and mental capa­

city.

Keywords
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Bestehende Medikationen der Teilnehmer 

sowie die Einnahme von anderen Nah-

rungsergänzungspräparaten wurden wäh-

rend des Zeitraums der Anwendungsbeob-

achtung nicht unterbrochen.

Verbesserung des Gesamtzustands
Das Gesamtbefinden der Teilnehmer hatte 

sich in den meisten Fällen verbessert. Bei 

17 Fällen (60 %) war eine deutliche Verbes-

serung von mehr als 10 Prozentpunkten 

zu verzeichnen, während 7 Teilnehmer auf 

die Therapie scheinbar gar nicht anspra-

chen.

Eine statistische Auswertung der Score-

werte ist limitiert, da eine recht kleine 

Teilnehmerzahl vorliegt, bei der die Aus-

gangspunktwerte stark variieren und un-

gleich verteilt sind (Abb. 2). Eine Mittel-

wertbildung scheint nicht hilfreich, wes-

halb der Median des Gesamtscores ausge-

rechnet wurde. Er sank in den 8 Wochen 

des Untersuchungszeitraumes von 56 auf 

48 Punkte. Auch die Häufigkeitsverteilung 

der Scorewerte verschob sich deutlich zu 

geringerer Symptomausprägung (Abb. 3).

Bei der Auswertung der Einzelsympto-

me konnte man erkennen, dass der Extrakt 

aus Rhodiola rosea vornehmlich zur Besse-

rung bestimmter Einzelsymptome bei-

trägt.

Beschwerdebesserung bei 
 Konzentrationsstörungen  
und mentaler Belastbarkeit
Ein bemerkenswerter Besserungseffekt bei 

allen Teilnehmern trat bei den Konzentra-

tionsstörungen und der verminderten Be-

lastbarkeit auf. Beide Symptome traten bei 

allen Befragten auf.

Der Summenscore der Konzentrations-

störungen aller Teilnehmer sank nach 8 

Wochen von 176 auf 136 (Abb. 4). Insge-

samt traten bei 78 % der Teilnehmer Besse-

rungen bei den Konzentrationsstörungen 

um durchschnittlich 24 % auf. Bei 6 Teil-

nehmern (21 %) kam es zu einer starken 

Verbesserung der Konzentrationsfähig-

keit, sodass ihre Fähigkeit, vermehrt geis-

tigen Arbeiten nachzugehen, nach eigenen 

Angaben deutlich zunahm.

54 % der Teilnehmer berichteten von 

einer Besserung der mentalen Belastbar-

keit und der Stressresistenz um jeweils 

durchschnittlich 20 %. Der Summenscore 

Tab. 1 Schweregradskala bei ME/CFS nach David S. Bell (Quelle: [10]).

Punktwert Symptomatik

100 Keine Symptome in Ruhe und bei körperlicher Belastung; insgesamt ein 

normales Aktivitätsniveau; ohne Schwierigkeiten in der Lage, Vollzeit zu 

arbeiten.

90 Keine Symptome in Ruhe; leichte Symptome bei körperlicher und geisti­

ger Belastung; insgesamt ein normales Aktivitätsniveau; ohne Schwie­

rigkeiten in der Lage, Vollzeit zu arbeiten.

80 Leichte Symptome in Ruhe; die Symptome verstärken sich durch Belas­

tung; nur bei Tätigkeiten, die anstrengend sind, ist eine geringfügige 

Leistungseinschränkung spürbar; mit Schwierigkeiten in der Lage, an 

Arbeitsplätzen, die Kraftanstrengungen erfordern, Vollzeit zu arbeiten.

70 Leichte Symptome in Ruhe; deutliche Begrenzungen in den täglichen 

Aktivitäten spürbar; der funktionelle Zustand beträgt insgesamt etwa 

90 % der Norm – mit Ausnahme von Tätigkeiten, die einer Kraftanstren­

gung bedürfen; mit Schwierigkeiten in der Lage, Vollzeit zu arbeiten.

60 Leichte Symptome in Ruhe; deutliche Begrenzungen in den täglichen 

Aktivitäten spürbar. Der funktionelle Zustand beträgt insgesamt etwa 

70–90 % der Norm; unfähig, einer Vollzeitbeschäftigung nachzugehen, 

wenn dort körperliche Arbeit gefordert wird; aber in der Lage, Vollzeit 

zu arbeiten, wenn es um leichte Arbeiten geht und die Arbeitszeit flexi­

bel gehandhabt werden kann.

50 Mittelschwere Symptome in Ruhe; mittelschwere bis schwere Sympto­

me bei körperlicher Belastung oder Aktivität; der funktionelle Zustand 

ist auf 70 % der Norm reduziert; unfähig, anstrengende Arbeiten durch­

zuführen, aber in der Lage, leichte Arbeiten oder Schreibtischarbeit für 

4–5 Stunden täglich durchzuführen, wobe Ruhepausen benötigt wer­

den.

40 Mittelschwere Symptome in Ruhe; mittelschwere bis schwere Sympto­

me Belastung oder Aktivität; der funktionelle Zustand ist auf 50–70 % 

der Norm reduziert; unfähig, anstrengende Arbeiten durchzuführen, 

aber in der Lage, leichte Arbeiten oder Schreibtischarbeit für 3–4 Stun­

den täglich durchzuführen, wobei Ruhepausen benötigt werden.

30 Mittelschwere bis schwere Symptome in Ruhe; schwere Symptome bei 

jeglicher Belastung oder Aktivität; der funktionelle Zustand ist auf 50 % 

der Norm reduziert; i. d. R. ans Haus gefesselt; unfähig, anstrengende 

Arbeiten durchzuführen, aber in der Lage, leichte Arbeiten oder Schreib­

tischarbeit für 2–3 Stunden täglich durchzuführen, wobei Ruhepausen 

benötigt werden.

20 Mittelschwere bis schwere Symptome in Ruhe; schwere Symptome bei 

jeglicher Belastung oder Aktivität; der funktionelle Zustand ist auf 30–

50 % der Norm reduziert; bis auf seltene Ausnahmen unfähig, das Haus 

zu verlassen; den größten Teil des Tages ans Bett gefesselt; unfähig, sich 

mehr als 1 Stunde am Tag zu konzentrieren.

10 Schwere Symptome in Ruhe; die meiste Zeit bettlägerig; ein Verlassen 

des Hauses ist nicht möglich; deutlich kognitive Symptome, die eine 

Konzentration verhindern.

0 Ständig schwere Symptome; immer ans Bett gefesselt; unfähig zu ein­

fachsten Pflegemaßnahmen.
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in dieser Kategorie fiel von 204 auf 165 

(Abb. 5).

In den Kategorien „Brain Fog“, „An-

triebslosigkeit“, „CFS-typische Erschöp-

fung“ und „CFS-typisches grippales Ge-

fühl“ traten in Einzelfällen positive Verän-

derungen auf.

Keine nennenswerten Verbesserungen 

ließen sich bei den Gedächtnis-, Wortfin-

dungs- und Schlafstörungen feststellen.

Fallbeispiele
Aufschlussreich ist neben dem Blick auf 

die statistischen Werte aber auch der Ver-

lauf einzelner Fälle, die das Potenzial des 

Präparats deutlich machen:

Teilnehmerin Nr. 28 (w, 60 Jahre): Zu 

Beginn lag ein ausgeprägtes Symptombild 

mit einem Gesamtscore von 79 vor, der 

innerhalb der Teilnehmergruppe die 

höchste Punktzahl darstellte. Der Score 

sank in 8 Wochen auf 53 Punkte ab, die 

Antriebslosigkeit verbesserte sich von der 

Maximalpunktzahl 10 auf 5. Auch alle an-

deren Symptome erfuhren deutliche Bes-

serungen um durchschnittlich 3 Punkte. 

Einzig bei den Wortfindungsstörungen 

war bei dieser Teilnehmerin keine Besse-

rung zu verzeichnen. Diese lagen über den 

gesamten Untersuchungszeitraum dauer-

haft bei 7 Punkten. Besonders die An-

triebssteigerung und die psychische Stabi-

lisierung wurden von der Teilnehmerin als 

sehr positiv wahrgenommen. Die körper-

liche Aktivität nahm deutlich zu, die Pati-

entin kann öfters das Haus verlassen. Nach 

der Anwendungsbeobachtung hat die Teil-

nehmerin 2 Monate mit der Einnahme des 

Phytopräparats pausiert und nahm sie 

dann wieder regelmäßig ein, wobei sich 

erneut die subjektiven Verbesserungen 

einstellten.

Teilnehmerin Nr. 7 (w, 43): Diese Teil-

nehmerin hatte ein im Vergleich zu den 

anderen Teilnehmern relativ leicht ausge-

prägtes Symptomenbild mit 38 Punkten. 

Nach 8 Wochen war der Gesamtscore auf 

17 Punkte gesunken, der geringste Wert 

der ganzen Gruppe. Die Fatigue war dabei 

von 7 auf 3 Punkte gesunken. Die Erhol-

samkeit des Nachtschlafs hat sich intensi-

viert und die Tagesaktivität konnte ange-

hoben werden. Auch diese Teilnehmerin 

beschloss, das Präparat nach Ablauf der 

Anwendungsbeobachtung weiter einzu-

nehmen.

Verträglichkeit/Nebenwirkungen
Das Präparat wurde von den Teilnehmern 

sehr gut vertragen. Einige der Teilnehmer, 

die eine deutliche Verbesserung während 

der Anwendungsbeobachtung erlebten und 

ihr Aktivitätsniveau steigern konnten, be-

richteten von anfänglichen Schwierigkei-

ten, sich trotz des subjektiven Mehrgewinns 

an Energie nicht zu überfordern. Jede kör-

perliche als auch jede seelische Überforde-

rung kann für Patienten, die an ME/CFS er-

krankt sind, einen potenziellen Rückschritt 

im Krankheitsverlauf darstellen und geht 

meist mit der typischen Zunahme der Sym-

ptome nach Belastung einher.

Diskussion

Eine Anwendungsbeobachtung im hier 

vorliegenden Design mit vergleichsweise 

Abb. 2 Häufigkeitsverteilung der Werte des Gesamtscores bei 28 untersuchten Patienten vor der 

Behandlung mit dem Präparat.

0

1

2

3

4

10 20 30 40 50 60 70 80

H
äu

fi
g

k
ei

t

Gesamtscore vor der Behandlung

Abb. 3 Häufigkeitsverteilung der Werte des Gesamtscores bei 28 untersuchten Patienten nach der 

Behandlung mit dem Präparat.
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kleiner Teilnehmerzahl und fehlender Re-

lativierung durch ein Doppelblindverfah-

ren ist hinsichtlich der Aussagekraft limi-

tiert, liefert aber interessante Ergebnisse 

für evtl. zukünftige Studien und den 

möglichen Einsatz in der Praxis. Die erho-

benen empirischen Ergebnisse sind im 

Rahmen des bisherigen Kenntnisstands 

über die Arzneipflanze Rhodiola rosea 

sowie über das verwendete Präparat 

plausibel.

Fazit

Naturheilkundliche Therapieoptionen 

stellen einen wichtigen Beitrag in der Be-

handlung von ME/CFS dar. In der Anwen-

dungsbeobachtung zeichnet sich das Prä-

parat durch eine sehr gute Verträglichkeit 

aus. Hinsichtlich der Wirkung lohnt sich 

der differenzierte Blick: Besonders bei den 

Konzentrationsstörungen zeichnet sich 

eine leichte bis deutliche Besserung bei ⅔ 
der Teilnehmer ab, während andere Sym-

ptome sich nur in Einzelfällen besserten. 

Der Umstand, dass sich jedoch schon nach 

4 Wochen abschätzen ließ, ob das Präparat 

den Teilnehmern half oder nicht, könnte 

für Betroffene als auch für Therapeuten 

ein Anreiz sein, die Phytoarznei als symp-

tomatisches Therapeutikum bei ME/CFS 

zu versuchen, vor allen Dingen, wenn im 

Vollbild der Erkrankung Konzentrations-

störungen und verminderte Stressresis-

tenz eine wesentliche Rolle spielen.

Interessenkonflikt: Planung, Durchführung und 

Auswertung der Anwendungsbeobachtung obla­

gen dem Heilpraktiker Sebastian Vigl. Es bestehen 

keine Interessenkonflikte. Diese Untersuchung 

wurde finanziell nicht unterstützt.

Abb. 5 Rückgang des Symptomenscores „verminderte Belastbarkeit“ in 8 Wochen Behandlung mit dem 

Präparat bei allen 28 Teilnehmern.
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Abb. 4 Rückgang des Symptomenscores „Konzentrationsstörungen“ in 8 Wochen Behandlung mit dem 

Präparat bei allen 28 Teilnehmern.
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