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Die Phytotherapie in der

Frauenarztpraxis

Grundprinzipien und gyndkologische Indikationen

Die Frauenheilkunde bietet ein sehr breites
Feld fir den parallelen Einsatz der Phytothera-
pie und der konventionellen Medizin. Oft fin-
den wir hier Krankheitsbilder, welche nicht
unbedingt lebensbedrohlich, jedoch fiir die
Patientin sehr belastend sind. Bei der Thera-
piewahl fallt ins Gewicht, dass bei «leichten
Erkrankungen» Nebenwirkungen einer chemi-
schen Pharmakotherapie starker spirbar sind
als die einer pflanzlichen Therapie. Fiir eine
Vielzahl von Indikationen, die in der gyndkolo-
gischen Praxis behandelt werden, existieren
sehr gut geeignete Pflanzen zur Behandlung

und zur Unterstitzung der Genesung.
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Die moderne Phytotherapie beruht einerseits auf den Uberliefe-
rungen von Anwendungen aus jahrtausendelanger Erfahrung
mit Arzneipflanzen, andererseits aber auch auf neuen, wissen-
schaftlich fundierten Untersuchungen und Studien. Wir ver-
gessen allzu gerne, dass Pflanzen fiir die meisten modernen
Arzneimittel die Grundsubstanz geliefert haben oder Modelle
darstellen. Morphin, Penizillin und selbst Zytostatika entstam-
men ganz oder zumindest urspriinglich aus der Pflanzenwelt.

Grundsitze der Phytotherapie

Das Interesse an der Behandlung mit pflanzlichen Heilmitteln
hat in den letzten Jahren in weiten Kreisen der Bevolkerung zu-
genommen. Das Wissen um die «Krdutermedizin», jahrtau-
sende alt und vielfach iiberliefert, hat im 20. Jahrhundert einen
eigenstindigen naturwissenschaftlich orientierten Einzug in
die moderne Medizin erhalten, wie im Kasten dargestellt ist.
Die Phytotherapie versteht sich nicht als «alternative Methode»,
sondern ist Teil der heutigen naturwissenschaftlich orientierten
und wissenschaftlich fundierten Medizin. Sie schliesst thera-
peutische Liicken und bietet ergdnzende oder anverwandte
Moglichkeiten in der Behandlung und Vorbeugung akuter und
chronischer Erkrankungen.

Von der «Krautermedizin» zur
Phytotherapie

Auszlge Uber die «pflanzlichen Heilmethoden» finden sich
bereits in Schriftstiicken der Griechen und Rémer. Im Mittel-
alter wurde das Wissen in den Klostern iber Generationen
weitergegeben und in den Krautergdrten «kultiviert». Der
Begriff «Phytotherapie» wurde von dem Pariser Arzt Henri
Leclerc (1870-1955) gepragt, der in mehreren Artikeln den
rationalen naturwissenschaftlichen Einsatz von Pflanzen als
ein Mittel der Medizin beschrieb. Im deutschsprachigen
Raum war es vor allem der Internist Rudolf Fritz Weiss
(1895-1992), welcher der Phytotherapie zum Durchbruch
verhalf.




Definitionsversuch

Als Phytotherapie wird «pauschal» die Be-
handlung und Vorbeugung von Krankheiten
durch Pflanzen und/oder Pflanzenteile und
deren Zubereitung definiert (wobei noch eine
Abgrenzung zu komplementarmedizinischen
Behandlungsprinzipien und im kulturellen
Kontext zu erfolgen hat).

Sie versteht sich als Allopathie und ist damit
eindeutig abzugrenzen von der homdopa-
thisch verwendeten Heilpflanzentherapie,
welche nach dem Prinzip von Samuel Hahne-
mann eingesetzt wird. Diese Unterscheidung
ist keinesfalls als eine Bewertung zu verste-
hen. Im Gegensatz zur Homdopathie und
ebenfalls der auf der Lehre von Rudolf Steiner
(1861-1952)
schen Medizin weist die Phytotherapie keine

beruhenden anthroposophi-
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Abbildung 1: Vitex agnus castus (Monchspfef-
fer), standardmassig eingesetzt beim PMS
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heit des komplexen pflanzlichen Arz-
neimittels auf einer konzentrierten
Aktion mehrerer Wirkstoffe und
einer Reihe von Begleitstoffen.

Normierungen fiir Phytothera-
peutika

Auf EU-Ebene hat sich in den ver-
gangenen Jahren die Europdische
wissenschaftliche Kooperative fiir
Phytotherapie (European Scientific
Cooperative for Phytotherapy, ESCOP)
bemiiht, bei der zustindigen EU-
Kommission Drogenmonografien zu
verfassen, welche die einzelnen
Pflanzen und die daraus gewonne-
nen Phytopharmaka beschreiben.
Darin werden alle wichtigen verfiig-

eigene Erkenntnistheorie auf. Es gelten gene-
rell die Prinzipien der naturwissenschaftlich
orientierten Medizin, sowohl beziiglich der
Diagnosestellung als auch der Anwendung
(entsprechend dem Prinzip von Ursache und
Wirkung). Fiir zahlreiche Phytopharmaka
gelten klare Dosiswirkungsbeziehungen. Die
Phytotherapie ist aus diesem Grund durchaus
eine rationale Pharmakotherapie.

Besonderheiten

Die Besonderheit pflanzlicher Arzneimittel ist
vor allem in ihrer komplexen Zusammenset-
zung begriindet. Die Heilmittel enthalten
neben einem Gemisch von Wirkstoffen eine
Reihe von Begleitstoffen, die an der Wirkung
des Arzneimittels nicht unmittelbar beteiligt
sind, diese jedoch positiv beeinflussen kon-
nen. Isolierte Wirkstoffe der Pflanzen oder
deren synthetischen Derivate, die als Arznei-
mittel eingesetzt werden, gelten nicht als Phy-
topharmaka (zum Beispiel Atropin, Chinidin,
Kokain, Codein, Digoxin, Morphin, Reserprin, Taxol, Theophyl-
lin etc.). Pflanzliche Arzneien, die der homdopathischen oder
anthroposophischen Therapierichtung angehoren, sind eben-
falls, streng genommen, keine Phytopharmaka.
Phytopharmaka miissen die Anforderungen des Arzneimittel-
gesetzes hinsichtlich Qualitdt, Wirksamkeit und Unbedenklich-
keit erfiillen. Sie haben {iberwiegend eine grosse therapeutische
Breite und sind meistens nebenwirkungsarm. Das Vorhanden-
sein mehrerer Wirkstoffe in einer Pflanzendroge wirkt sich auf
den therapeutischen Nutzen positiv aus, wenn ihre Wirkungen
additiv sind oder wenn die verschiedenen Wirkstoffe auf unter-
schiedlichen Ebenen des Pathomechanismus einer Erkrankung
eingreifen. Nur in den seltensten Fillen sind Wirkung und
Wirksamkeit eines pflanzlichen Arzneimittels allein auf einen
Wirkstoff zuriickzufiihren. In der Regel beruht die Besonder-

Abbildung 2: Cimicifuga racemosa (Trauben-
silberkerze) beim klimakterischen Syndrom

baren Daten beziiglich Pharmako-

logie, Toxizitdt und Einsatz bei indi-

zierten Krankheitsbildern zusam-

mengefasst.

Etwa 80 Prozent aller Phytophar-

maka liegen heute als Zubereitung

auf der Basis von Extrakten aus einer

oder mehreren Drogen vor. Voraus-

setzung fiir die pharmazeutische

Qualitdt einer Arzneimittelzuberei-

tung sind

m die genauen botanischen phyto-
chemischen Charakterisierungen
des Ausgangsmaterials

m die Definition des Losungsmittels

m das Verhdltnis der Drogenextrakte

m der Wirkstoffgehalt und

m das Extraktionsverfahren.

Da Wirkstoffinhalte
material vom Wuchsstandort, von
den klimatischen Bedingungen, von

in Pflanzen-

der Erntezeit und von den Lagerungsbedingungen abhidngen,
miissen die Anbaubedingungen normiert werden, damit eine
moglichst hohe Homogenitdt des zur Extraktion verwendeten
Pflanzenmaterials garantiert werden kann. Zum Ausschluss
der Variabilitdt der Naturprodukte muss bei Phytotherapeutika
eine gewisse Normierung beziiglich einer oder mehrerer
Leitwirkstoffe vorgenommen werden. Nur so kénnen Zube-
reitungsformen aus der gleichen Heilpflanze durch verschie-
dene Hersteller miteinander direkt verglichen werden.

Normiert sind zum Beispiel Spezialextrakte aus den Blattern
von Ginkgo biloba (Ginkgoflavonglykoside und Terpen-
laktone). Als normierte Leitsubstanz dienen beispielsweise
bei Knoblauch das Trockenpulverprdparat Alliin respektive das
daraus entstehende Allizin und bei Johanniskrautpraparaten
ihr Gehalt an Hypericin. Auch die Begleitstoffe («sekundéare
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Pflanzenstoffe»), wie die Extrakte aus den Heilpflanzen, kon-
nen Wirkung besitzen beziehungsweise zur Wirksamkeit bei-
tragen.

Allerdings ist fiir viele Pflanzen keineswegs abschliessend ge-
klart, welche Inhaltsstoffe beziehungsweise welches Ensemble
von Inhaltsstoffen fiir die postulierten und auch nachvollzieh-
bar dokumentierten Wirkungen in der Hauptsache verantwort-
lich sind. Wahrscheinlich ist in der Phytotherapie das gesamte
Wirkungsspektrum der Heilpflanzenzubereitung fiir den Erfolg
der Behandlung verantwortlich und nicht nur die einzelnen In-
haltsstoffe oder Stoffreaktionen - auch wenn {iblicherweise we-
sentliche Wirkungen eines Phytotherapeutikums Einzelsub-
stanzen oder bestimmten Faktoren zugewiesen werden.

Hauptprobleme und Darreichungsformen

In der Phytotherapie werden die Pflanzen zum Teil aus Pflan-
zensdften von Frischpflanzen als unbearbeitete Arzneidroge in
dragierter Kapselform angeboten. Dabei besteht das Problem,
in dieser Arzneimittelform ausreichende Mengen der Droge
unterzubringen. Die Hauptanwendungsform unverdnderter
Arzneidrogen sind Krdutertees, aus Einzeldrogen fiir Teemi-
schungen hergestellt. Filterbeuteltees gelten als Feinschnittzu-
bereitung. Andere Anwendungen von zerkleinerten oder un-
zerkleinerten Arzneimitteln sind Dekokte (Abkochungen), In-
fuse (heisse Aufgiisse) und Mazerate (Kaltwasserausziige).
Haufig werden in der Phytotherapie Tinkturen eingesetzt, wel-
che Drogenausziige sind. Sie werden in der Regel mit unter-
schiedlich konzentriertem Athanol oder Athylither als Extrak-
tionsmittel hergestellt. Fluidextrakte werden ebenfalls mit
Athanol, aber auch mit Mischungen von Athanol und Wasser
hergestellt. Mit Spissmussextrakten werden zdhfliissige, wésse-
rige oder auch alkoholische Drogenausziige bezeichnet, welche
in verschiedenen Suppositorien oder Salben verwendet wer-
den. Olige Drogenausziige werden durch Mazeration oder
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Digestion, wie zum Beispiel mit Olivenél, Erdnuss- oder
Mandelol hergestellt. Trockenextrakte sind Extrakte, die durch
Einengen fliissiger Extrakte gewonnen werden, das heisst,
Einengung bis zur Restfeuchtigkeit von 2 Prozent. Die Extrakte
konnen weiterverarbeitet werden; bei der Bearbeitung kdnnen
Stoffe, die nicht an der Wirksamkeit beteiligt sind beziehungs-
weise als qualitdtsmindernd angesehen werden, herausgefiltert
werden. Dadurch erfolgt eine Anreicherung bestimmter Stoff-
reaktionen, die in der Regel fiir die erwiinschte Wirksamkeit als
verantwortlich angesehen werden. Durch sehr spezielle Extrak-
tionsverfahren lassen sich zum Teil auch toxische Inhaltsstoffe
der Arzneidroge entfernen oder zumindest reduzieren, womit
sich die Nutzen-Risiko-Relation erheblich verdndern ldsst.
Aus diesen Griinden sind oft Arzneidrogen und die aus ihnen
hergestellten Spezialextrakte nicht direkt miteinander ver-
gleichbar.

Phytotherapien bei gyndkologischen
Indikationen

Im Folgenden werden die wichtigsten Indikationen der Phyto-
therapie in der Gyndkologie und in einigen Grenzgebieten be-
sprochen, ohne dass Anspruch auf Vollstandigkeit erhoben
wird.

Pramenstruelles Syndrom

Pramenstruelles Syndrom (PMS) ist ein Oberbegriff, unter dem
verschiedene Symptome zusammengefasst werden, die im All-
gemeinen vier bis zehn Tage vor der Menstruation auftreten
und zu Beginn der Menstruation verschwinden. Die Pathophy-
siologie ist heute noch nicht vollstandig erkldrt. Vermutet wird
ein Missverhiltnis zwischen Ostrogen und Progesteron und ein
zusdtzlicher Prostaglandinmangel; diskutiert wird ferner ein
mitbeteiligter erhohter Prolaktinwert.

-

Abbildung 4 und 5: Thymian und Lavendel konnen bei vaginalen Entziindungen durch ihre
antimykotische und antibakterielle Wirkung helfen.

Abbildung 3: Johanniskraut ist bei Depres-
sion indiziert.

20  ARS MEDICI DOSSIER Ill m 2006



UBERSICHT

Bekanntermassen betrifft das PMS rund 40 Prozent aller Frauen
vor der Menopause. Gekennzeichnet ist es durch einen Sym-
ptomkomplex aus korperlichen, vegetativen und psychischen
Erscheinungen, die regelmdssig wahrend der Lutealphase, also
in den letzten Tagen vor der Regelblutung, auftreten. Das Leit-
symptom des PMS ist die Mastodynie. Daneben treten haufig
Unterleibsschmerzen und/oder abdominale Erscheinungen
wie Vollegefiihl, Flatulenz und Obstipation auf. An psychi-
schen Symptomen imponieren Nervositit, Reizbarkeit, Angst-
lichkeit und Depressionen. Charakteristisch ist die ausser-
ordentliche Variabilitdt der Klinik.

Das indizierte Phytotherapeutikum ist Vitex agnus castus (Ab-
bildung 1). Bei der Pflanze handelt sich um einen 1 bis 6 Meter
hohen sommergriinen Strauch. Das Hauptverarbeitungsgebiet
befindet sich im 6stlichen Mittelmeerraum. Fiir die Zubereitung
werden vor allem die Friichte gebraucht. Das therapeutische
Potenzial der Arzneidroge ist seit ldingerem bekannt.

Mit seinen Inhaltsstoffen gilt Vitex agnus castus seit der positi-
ven Beurteilung der Kommission E als potentes Phytopharma-
kon fiir die Indikation PMS. Neu entdeckte Stoffe sind die
Terpene, welche eine Affinitdt zum Dopaminrezeptor im phar-
makologischen Experiment zeigen. Eine Erkldrung des Wir-
kungsmechanismus geht von folgendem Konzept aus: Der Hy-
pothalamus stimuliert mittels Releasinghormon die Freisetzung
von Prolaktin aus der Hypophyse, die Freisetzung wird aber
durch Dopamin inhibiert. Der Extrakt aus Vitex agnus castus
mit seiner nichthormonalen, aber prolaktinhemmenden Wir-
kung fiihrt zu einer verminderten Prolaktinsekretion der lakto-
trophen Zellen des Hypophysenvorderlappens. Es ist anzu-
nehmen, dass Vitex agnus castus als Dopaminantagonist an den
D-2-Rezeptor koppelt. In verschiedenen prospektiv plazebo-
kontrollierten, multizentrischen Anwendungsbeobachtungen
konnte gezeigt werden, dass die lutealen und somit zyklus-
bezogenen Scores unter der Therapie im Vergleich zu Plazebo
signifikant mit einer psychischen und physischen Beschwerde-
linderung verbunden sind.

Die in der Schweiz erhiltlichen Prdparate von Vitex agnus
castus sind:

m PreMens® (Zeller)

m Opran® (Medichemie).

Fiir die Verordnung wird empfohlen: 3 x 1 Tablette pro Tag in
der Dosis von 20 mg nativem Monchspfefferextrakt, zuerst
wdhrend drei Monaten tdglich, danach vor allem in der zweiten
Zyklushalfte einzusetzen.

Wechseljahrbeschwerden

Mit Beginn der Perimenopause und Versiegen der Ostrogenpro-
duktion in den Eierstocken kommt es bekanntermassen zu neu-
rovegetativen, psychischen und organischen Beschwerden wie
Hitzewallungen, Kopfschmerzen, Schwindel, Herzklopfen,
Schlafstorungen. Im psychischen Bereich finden wir vor allem
Angstzustdnde, Gereiztheit, Depressionen und Konzentrations-
schwiche. Der Ostrogenmangel zeigt sich organisch durch ver-
mehrte Blasenentziindungen bei trockener Scheide, trockener
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und diinner Haut und vermehrtem Haarausfall. Zudem sinkt
die Knochenmasse.

Unter dem Hauptsymptom Hitzewallungen, basierend auf zen-
tral bedingt gestorter Warmeregulation, leiden zirka 50 bis 75
Prozent der Frauen in den Wechseljahren, 85 Prozent von ihnen
mehr als ein Jahr und 25 bis 50 Prozent mehr als fiinf Jahre. Ty-
pischerweise treten die Wallungen plotzlich auf, halten nur
kurz an und werden durch Emotionen wie Freude oder Arger
und durch Alkohol verstarkt. Wahrend des Nachtschlafs dus-
sern sie sich durch starkes Schwitzen.

Das indizierte Phytotherapeutikum ist Traubensilberkerzen-
wurzelstock, Cimicifuga racemosa (Abbildung 2). Die Trau-
bensilberkerze, auf Deutsch auch Wanzenkraut, ist eine in
Nordamerika heimische Staude aus der Familie der Hahnen-
fussgewachse.

Die Droge besteht aus dem getrockneten, fast geruchlosen Wur-
zelstock mit den anhdngenden Nebenwurzeln. Von den Inhalts-
stoffen sind Terpenglykoside, darunter Actaein, und Cimifugo-
sid als Leitsubstanzen anzusehen. Das endokrine Wirkprofil
von Extrakten aus Cimicifuga racemosa mit dem mutmass-
lichen Wirkungsort in der Hypophyse ist experimentell in vitro
und experimentell an adnexektomierten Ratten sowie in vivo
an Patientinnen mit klimakterischen Beschwerden untersucht
worden. Im Gegensatz zu synthetischen Ostrogenen, welche
FSH, LH und die Prolaktinfreisetzung beeinflussen, reduziert
der untersuchte Traubensilberkerzenextrakt nur die LH-Serum-
konzentration. Ostrogenbindungsuntersuchungen in vitro haben
Hinweise auf eine antiproliferative und damit schiitzende Wir-
kung im Hinblick auf Mammakarzinome ergeben.

Die in der Schweiz erhéltlichen Préparate von Cimicifuga race-
mosa sind:

m Cimifemin® (Zeller)

m Femicin® (Medichemie)

m Climavita® (Permamed).

Fiir die Verordnung wird empfohlen: 2 x 1 Tablette mit 25 re-
spektive 20 mg Extrakt (Cimifemin® und Femicin®) und 1 x 40
mg Extrakt (Climavita®).

Weitere hdufig verwendete Arzneipflanzen in den Wechseljah-
ren bei Hitzewallungen und Schwitzen sind Salbeibldtter, bei
Herzbeschwerden Herzgespannkraut und Weissdornbliiten
und bei psychischen Beschwerden das gegen Depression einge-
setzte Johanniskraut (Abbildung 3), daneben Baldrianwurzel
und Hopfenzapfen.

Schmerzhafte Periode (Dysmenorrh6) und iibermassig
starke Periode (Hypermenorrho)

Die Dysmenorrrhd wird als schmerzhafte Regelblutung defi-
niert, bei welcher der Schmerz mit Beginn der Monatsblutung
beginnt und sich in krampfartigen Schmerzen im Unterbauch
dussert. Die Hypermenorrhd wird als {ibermadssig starke Blu-
tung beschrieben, bei welcher die Patientin in sehr haufigem
Abstand den Tampon respektive die Binde wechseln muss.
Zur Behebung der Dysmenorrhé wurde dem Gansefingerkraut,
Potentilla anserina herba, in der Kommission E eine leicht anti-
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dysmenorrhoische Wirkung zuerkannt. Die empfohlene Tages-
dosis soll etwa 4 bis 6 g der Droge entsprechen.

Beziiglich der Hypermenorrho bestehen ebenfalls positive
Monografien vom Hirtentdschelkraut, Bursae pastoris herba,
welches in Tagesdosen von 10 bis 15 g der Droge eingesetzt wer-
den soll.

Von diesen Pflanzen besteht kein Fertigarzneimittel. Die Be-
handlung muss deshalb mittels Magistralrezeptur eingesetzt
werden.

Zur Krampflinderung wahrend der Periode setzt der Autor
Wickel von Heublumenextrakt ein. Hier besteht ein Fertig-
arzneimittel, welches in Form von Wickeln aufgetragen werden
kann. Es handelt sich um

m Graminflor® (Wolo).

Vaginale Entziindungen

Bei vaginalen Infekten handelt es sich meistens um Pilzinfek-
tionen und um bakterielle Vaginose (durch Gardnerella oder
unspezifische Mischkeime).

Zu den eingesetzten Pflanzenwirkstoffen zdahlen Majoran (Ori-
gano majorana), Thymian (Thymus vulgaris), Lavendel
(Lavendula officinalis) (Abbildung 4 und 5), Teebaum
(Melaleuca alternifolia). Die erstgenannten wirken antimyko-
tisch und antibakteriell, Teebaum und das verwandte Niaouli
(Melaleuca crinerva) antiviral.
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Wirksam sind bei diesen Pflanzen vor allem die dtherischen
Ole. Diese miissen mittels einer Magistralrezeptur zu Ovula,
Olen oder Salben gefertigt werden.

Des Weiteren kann neben der antibakteriellen Wirkung dieser
Pflanzen auch eine Gerbwirkung verschiedener anderer Pflan-
zen eingesetzt werden, wie beispielsweise bei Quercus cortex
(Eichenrinde). Die Anwendung erfolgt als Sitzbad oder in spe-
ziell magistral verordneten Ovula. Als Fertigprodukt besteht:

m Tannosynt® (Hermal). n

Dr. med. Roger Maurice Eltbogen

Prdsident SMGP (Schweizerische Medizinische
Gesellschaft fiir Phytotherapie)

FMH Gyndkologie und Geburtshilfe
Rossmarktplatz 12

4500 Solothurn

E-Mail: eltbogen@hin.ch
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Sicherheit rund um die Uhr
fur altere, kranke und behin-
derte Menschen.

Weitere Informationen:

Rotkreuz-Notrufsystem
Tel. 031 387 71 11
notruf@redcross.ch

oder bei lhrem
Rotkreuz-Kantonalverband

Schweizerisches Rotes Kreuz
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