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Die Vorbereitungen zum Thema dieses

Heftes «Geriatrie» begannen mit den

Fragen: Was sind typische geriatrische

Probleme? Welche Beschwerden sind

bei alten Leuten typisch? Welche

phytotherapeutischen Möglichkeiten

gibt es zur Behandlung dieser

Beschwerden? Kann sich ein alter

Mensch mit typischen Altersbeschwer-

den ausschliesslich mit pflanzlichen

Arzneimitteln behandeln lassen?

Christoph Bachmann

Einleitung

Es gibt heute relativ viele Leute, die
eine Behandlung ihrer Beschwerden
mit synthetischen Präparaten ablehnen
und konsequent nur das einnehmen
oder anwenden was aus der Natur
stammt. Was machen diese «Alternati-
ven», wenn sie einmal alt geworden
sind und allenfalls entsprechende Be-
schwerden haben? Können sie dann
weiterhin ihrer Überzeugung nach le-
ben und sich ausschliesslich natürlich
behandeln lassen? Darum wird hier die
Frage gestellt: Welche phytotherapeuti-
schen Möglichkeiten gibt es bei geria-
trischen Problemen? Es soll hier vor
allem von Behandlungen und phyto-
therapeutischen Arzneimitteln gegen
Altersbeschwerden gesprochen wer-
den, die mit entsprechenden Studien
abgestützt sind. 

Geriatrische Probleme

Was sind typische geriatrische Be-
schwerden? Neben der Erwähnung,
dass es auch immer wieder alte Men-
schen gibt, die sich abgesehen von
einer gewissen altersbedingten Ver-
langsamung einer sehr guten Gesund-

heit ohne erwähnenswerte Beschwer-
den erfreuen, werden in einschlägigen
Quellen als typische Beschwerden des
vorgerückten Alters immer wieder fol-
gende Symptome und Beschwerden ge-
nannt:

Die Internetseite www.medizininfo.de
nennt unter dem Stichwort «Medizini-
sche Problembereiche im Alter» die vier I:
● Inkontinenz 
● Intellektueller Abbau 
● Immobilität 
● Instabilität.

Diese vier Beschwerden treten bei
Betagten besonders häufig auf, sehr
häufig auch gemeinsam. Wörtlich
heisst es dazu : «Diese vier Probleme
treten sehr häufig zusammen auf.
Kommt Inkontinenz isoliert vor, so ist
die Wahrscheinlichkeit, dass die ande-
ren Probleme ebenfalls auftreten sehr
hoch. Wird ein alter Mensch inkonti-
nent, so kommt es häufig auch zu Im-
mobilität und einem Abbau der Hirn-
leistung.»

Guidelines «Geriatriekonzept
St. Gallen»

In den Guidelines «Geriatriekonzept
Kanton St. Gallen» werden unter den
speziellen geriatrischen Problemen fol-
gende Beschwerden aufgelistet:
● Delirium
● Demenz
● Verhaltensstörungen bei Demenz
● Sturz
● Inkontinenz
● Depression
● Schwindel
● Osteoporose
● Parkinson
● Hirnschlag
● Hypertonie
● Hyperlipidämie
● Diabetes mellitus
● Schmerz
● Herzinsuffizienz
● Harnwegsinfekt
● Pneumonie.

Von dieser Auflistung ausgehend soll
bei folgenden Beschwerden überprüft
werden, ob es pflanzliche Arzneimittel
gibt, die, gestützt auf entsprechende
Studien, bei diesen Beschwerden erfolg-
reich eingesetzt werden können: Deli-

rium, Demenz, Sturzfolgen, Urininkon-
tinenz, Depression, Schwindel, Parkin-
son, Hypertonie und Herzinsuffizienz.
Aus verschiedenen Gründen ist es in
diesem Beitrag nicht möglich, allen in
den Guidelines aufgelisteten Alters-
beschwerden nachzugehen. Die hier
nicht vorgestellten Indikationen wer-
den allenfalls in einem späteren Beitrag
behandelt.

Delirium

Gemäss Guideline ist das Delirium im
Gegensatz zur Demenz ein akuter Verwirrt-
heitszustand. Es tritt gehäuft bei älteren Pa-
tienten auf und ist bei den über 65-jährigen
für mehr als 49 Prozent der Hospitalisati-
onstage verantwortlich ... Das Delirium geht
oft mit lebensbedrohlichen Zuständen einher
und hat bei hospitalisierten Patienten eine
ähnlich hohe Mortalitätsrate (bis 76%) wie
ein akuter Myokardinfarkt oder eine Sepsis.

Wenn man bei den Suchmaschinen
die Stichwörter «Delirium» und «her-
bal» oder «phytotherapy» eingibt, dann
erscheinen wohl Abstracts, diese betref-
fen aber alle nicht die Behandlung eines
altersbedingten Deliriums, sondern be-
schreiben Interaktionen zwischen synthe-
tischen und gleichzeitig eingenomme-
nen pflanzlichen Präparaten. Es scheint
für diese medizinische Notfallsituation
also keine phytotherapeutischen Be-
handlungsmöglichkeiten zu geben.

Demenz

Demenz ist bekanntlich eine der «Pa-
radeindikationen» der Phytotherapie,
gibt es doch verschiedene Studien, die
die Wirksamkeit von Ginkgo biloba hin-
reichend belegen! «phytotherapie» pu-
bliziert regelmässig solche Studien
beziehungsweise entsprechende Zu-
sammenfassungen davon (1, 2, 3). Und
es werden auch immer wieder neue
Studien publiziert (4, 5). Die Studie
von Dos Santos-Neta L.L. et al.(5) ist in-
sofern sehr interessant, als dass diese
systematische Übersichtsarbeit neben
Ginkgo biloba auch Salvia officinalis
und Melissa officinalis sowie die chine-
sischen Pflanzen Yi-Gan San und
BDW (Ba Wei Di Huang Wan) bei Alz-
heimer-Erkrankung als wirksam be-
zeichnet.

Phytotherapie bei geriatrischen Problemen
Eine Übersicht
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Weiter bezeichnen die Autoren Me-
lissa officinalis sowie Yi-Gan San wegen
ihrer sedativen Wirkung auch zur Be-
handlung dementischer Agitationszu-
stände als wirksam.

Aus der chinesischen Medizin
stammt eine Studie (6), die die poten-
zielle Wirksamkeit einer weiteren chi-
nesischen Pflanze zeigt: Uncaria rhyn-
chophylla aus der Familie der
Rubiaceen. Diese erwies sich als wirk-
samste aller geprüfter Pflanzen, die
eine potenzielle Hemmwirkung auf
das Beta-Amyloid-Protein (Abeta) be-
sitzt, das bei der Entstehung von Alz-
heimer eine wichtige Rolle spielt. Die
Autoren fanden in der Pflanze Oxin-
dole und Indolalkaloide, denen eine
neuroprotektive Wirkung zugeschrie-
ben wird.

Sturzfolgen

Stürze sind bei alten Menschen häu-
fig. Rund ein Drittel aller Menschen
über 65 Jahre stürzen mindestens ein-
mal jährlich, etwa die Hälfte davon
mehrfach und ein Drittel mit Verlet-
zungsfolgen. Bei den über 80-Jährigen
und bei Pflegeheimbewohnern ist die
Sturzhäufigkeit noch höher.

Je nachdem, was diese Stürze für Fol-
gen haben, können sie phytotherapeu-
tisch behandelt werden. Natürlich
kann man die als Folge von Stürzen bei
alten Leuten häufig auftretenden Frak-
turen, die sehr oft Femurfrakturen
sind, nicht mit pflanzlichen Arzneimit-
teln behandeln. Sofern die Sturzfolgen
aber harmloser sind und zum Beispiel
«nur» Hämatome, Prellungen oder
Schürfungen auftreten, ist Phytothera-
pie durchaus wirksam: Arnika-, Hama-
melis- oder Kamillen-Salben tun hier
gute Dienste.

Urininkontinenz

Urininkontinenz ist ein unfreiwilli-
ger Abgang von Urin, der für die Be-
troffenen und auch für die Umgebung
eine hohe Belastung bedeuten kann.
Urininkontinenz betrifft bis zu 30 Pro-
zent der selbstständig lebenden älteren
Menschen und über 50 Prozent der Be-
wohner von Pflegeheimen. Weiter
führt sie oft zu lokalen Hautproblemen
(Intertrigo, Dekubitus) und Harnwegs-
infekten. 

Oft wird eine Urininkontinenz als im
Alter als normal angesehen, was aber
falsch ist. Die Urininkontinenz ist im-
mer ein Zeichen einer Pathologie und
häufig behandelbar. 

Cherniak geht in einer 2006 veröf-
fentlichten Studie (7) auf Meldungen
über Erfolg versprechender komple-
mentärmedizinischer Methoden zur
Behandlung der Urininkontinenz bei
älteren Personen ein. Cherniak berich-
tet, es gäbe zwar Erfolgsmeldungen,
dass aber wegen des Mangels einer ein-
heitlichen Definition der Urininkonti-
nenz und wegen methodischer Mängel
entsprechender komplementärmedizi-
nischer Studien diesen Behandlungs-
arten für die Urininkontinenz keine
Evidenz zugesprochen werden könne.

Die Urininkontinenz scheint also
phytotherapeutisch kaum behandelbar
zu sein. Die oft als Folgebeschwerden
auftretenden Harnwegsinfekte können
aber in vielen Fällen mit den bekann-
ten Arzneipflanzen Goldrute, Birke,
Wacholder, Bärentraube und so weiter
behandelt werden.

Depression

Auch die Depression ist wie die De-
menz eine phytotherapeutische «Pa-
radeindikation», liegt doch mit dem Jo-
hanniskraut eine Arzneipflanze vor,
deren Evidenz gegen leichtere und
mittlere Major Depressions, trotz im-
mer wiederkehrender Negativstudien
aus den USA, durch viele klinische
Studien einwandfrei belegt ist. «phyto-
therapie» berichtet immer wieder über
erscheinende Studien und Referate
(8–11). Vor Kurzem ist eine systema-
tische Review über die Verwendung
von pflanzlichen Arzneimitteln bei psy-
chiatrischen Störungen erschienen
(12). Darin schreibt der Autor wörtlich:
Whilst substantial high-quality evidence
exists for the use of kava and St John’s wort
in the treatment of anxiety and depression re-
spectively, currently there is insufficient ro-
bust clinical evidence for the use of many
other herbal medicines in psychiatric disor-
ders. Zu den Pflanzen, deren Wirksam-
keit also noch vertieft untersucht wer-
den muss, zählt der Autor Rhodiola
rosea, Crocus sativus, Passiflora in-
carnata, Scutellaria laterflora und Ziz-
phus jujuba.

In diesem Zusammenhang erwäh-
nenswert ist die Tatsache, dass in den
zahlreichen Studien auch immer alte
Personen teilnahmen. Keine Studie
hat von einer altersabhängigen Wirk-
samkeit der verwendeten Hypericum-
Präparate berichtet. Deshalb darf ge-
sagt werden, dass bei einer im Alter
vorkommenden leichten bis mittle-
ren Depression Johanniskraut-Präpa-
rate ebenso wirksam sind wie bei in

jüngeren Jahren auftretende Depres-
sionen.

Schwindel

Dem Wirkungsmechanismus von
Ginkgo-biloba-Präparaten entsprechend
bieten sich zur Behandlung von
Schwindelanfällen solche pflanzlichen
Präparate an. Sowohl in der Schweiz
wie in Deutschland sind für die Indika-
tion Schwindel Ginkgo-Präparate er-
laubt. In einer 2005 erschienenen
Studie (13) wurde das homöopathische
Präparat Vertigoheel

®
gegenüber

Ginkgo biloba bei Schwindelanfällen
älterer Menschen geprüft. Für beide
Behandlungen wurde eine Wirksam-
keit festgestellt.

Parkinson

Parkinson gehört wohl kaum zu den
Erkrankungen, bei der man im ersten
Moment auch an eine Behandlung mit
pflanzlichen Präparaten denkt, speziell
wohl kaum bei betagten multimorbi-
den Patienten. Trotzdem wurde nach
pflanzlichen Möglichkeiten zur Be-
handlung des Parkinsons gesucht. Und
tatsächlich wurden Ansätze einer mögli-
chen Behandlung gefunden. Misra und
Wagner veröffentlichten 2005 eine Un-
tersuchung verschiedener Extrakte aus
Mucuna pruriens (Juckbohne) aus der
Familie der Fabaceen, die in der ayur-
vedischen Medizin als Aphrosidiakum
eingesetzt wird und wegen seines
L-Dopagehalts wohl auch eine gewisse
Wirkung gegen Parkinson besitzt. Die
Autoren konnten aber auch in einem L-
Dopa-armen Extrakt aus dem Samen
der Juckbohne eine neuroprotektive
Aktivität feststellen und schlossen dar-
aus, dass neben L-Dopa noch ein weite-
rer Inhaltsstoff von Mucuna pruriens
oder auch mehrere für die Wirkung ge-
gen Parkinson verantwortlich ist.

Auch aus der traditionellen chinesi-
schen Medizin gibt es Berichte über die
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Wirksamkeit von Pflanzen gegen Par-
kinson. Zwei im letzten Jahr erschie-
nene Übersichtsarbeiten (15, 16) gin-
gen diesen Meldungen nach, konnten
dafür aber keine Evidenz finden.

Hypertonie und Herz-
insuffizienz

Obwohl erhöhter Blutdruck in jeder
Altersgruppe der Erwachsenen vor-
kommt, ist es doch bei älteren Perso-
nen ein häufig auftretendes Problem.
Auch phytotherapeutisch tätige Ärztin-
nen und Ärzte tun sich eher schwer
mit einer Hypertoniebehandlung mit
pflanzlichen Arzneimitteln. Literatur
darüber ist eher spärlich. 2006 veröf-
fentlichten Walker et al. eine randomi-
sierte Vergleichsstudie (17), bei der bei
Patienten mit Typ-2-Diabetes, die ent-
sprechende Medikamente einnahmen,
die Wirkung von Weissdorn auf den
Blutdruck untersucht wurde. Dabei
wurde eine gegenüber Plazebo signifi-
kant stärkere Senkung des diastoli-
schen Blutdrucks festgestellt. «phyto-
therapie» veröffentlichte 2003 einen
Artikel von Peter Frey, ein Arzt mit All-
gemeinpraxis, in dem er über seine Er-
fahrungen mit phytotherapeutischer
Behandlung der Hypertonie berichtet
(18). Frey zeigt dabei, wie er individuell
mit unterschiedlichen Tinkturen-
gemischen einen erhöhten Blutdruck
behandelt. Dabei verwendet er 
● indische Schlangenwurz (Rauvolvia

Serpentia) 
● Mistel (Viscum album)
● Knoblauch (Allium sativum)
● Olivenbaumblätter (Olea europaea)
● Weissdornblätter, -blüten, -früchte

(Crataegus laevigata/oxyacantha)
● Herzgespannkraut (Leonurus car-

diaca)
● harntreibende Pflanzen
● Buschklee (Lespedeza capitata)

In einem Gespräch mit «phytothera-
pie» in diesem Heft (vgl. 22 ff) betont
Peter Frey sein Bedauern, dass es in der
Schweiz kein registriertes pflanzliches
Arzneimittel mit der Indikation «Hyper-
tonie» gibt.

Der Weissdorn, Crataegus species,
hat eine lange volksmedizinische Tradi-
tion in der Behandlung der Herzinsuffi-
zienz, und es gibt in der Schweiz einige
entsprechende registrierte Präparate.
Trotzdem gibt es recht wenig Literatur
über die Evidenz von Crataegus zur Be-
handlung von Herzinsuffizienz. Die
SPICE-Studie, deren Publikation im
Frühjahr 2007 beim ACC-Kongress in

New Orleans angekündigt wurde, gibt
dem Gegengewicht. Die Studie zeigt die
Sicherheit einer Crataegus-Zusatzthera-
pie bei Patienten mit Herzinsuffizienz,
die standardmässig behandelt werden.
Der Behandlungsnutzen der Patienten-
subgruppe mit kardialer Mortalität gibt
einen Hinweis, dass in Zukunft in der
klinischen Forschung vermehrt die an-
tiischämischen und antiarrhythmischen
Eigenschaften von Crataegus unter-
sucht werden sollten.

Zusammenfassung

Bei der vorliegenden Untersuchung
wurde der Frage nachgegangen, ob ty-
pische Altersbeschwerden mit pflanzli-
chen Arzneimitteln hinreichend be-
handelt werden können. Dafür wurde
Literatur gesucht, die die Evidenz der
entsprechenden phytotherapeutischen
Behandlungsweisen belegen. Bei der
Hypertonie wurde auch die persönli-
che Erfahrung eines phytotherapeu-
tisch tätigen Arztes vorgestellt. 

Verschiedene Altersbeschwerden
können mit pflanzlichen Arzneimitteln
behandelt werden. Sogar für Parkinson
gibt es Hinweise auf allfällige phytothe-
rapeutische Möglichkeiten. Die er-
wähnte Pflanze, Mucuna pruriens sollte
genauer erforscht werden, was zu viel-
versprechenden Resultaten führen
könnte. Bei Demenz und Depression
war das Resultat schon von Anfang an
klar. Mit Ginkgo und Hypericum liegen
zwei Arzneipflanzen vor, deren Evidenz
bei den entsprechenden Indikationen
mehrfach belegt sind. Ginkgo ist auch
bei Schwindel wirksam. Die Folgen
eines schwerwiegenden Sturzes, also
Frakturen, sind Probleme, die chirur-
gisch behandelt werden müssen. 

Bei den Altersdelirien und der Urin-
inkontinenz konnten keine Hinweise
auf phytotherapeutische Behandlungs-
möglichkeiten gefunden werden. 

Die Redaktion nimmt gerne Feed-
backs von Ärztinnen und Ärzten entge-
gen, die ergänzende, entgegengesetzte
oder allgemein gesehen Erfahrungen
in der Behandlung von Altersbeschwer-
den mit pflanzlichen Arzneimitteln ge-
macht haben. ■
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