Monchspfeffer in der
Frauenheilkunde

Vitex agnus-castus speziell beim pramenstruellen Syndrom

BEATRIX FALCH

Der Médnchspfeffer (Vitex agnus-castus),
auch Keuschlamm genannt, spielt in der
gynakologischen Alltagspraxis eine wich-
tige Rolle. Mit Hilfe moderner analytischer
und pharmakologischer Untersuchungen
konnte der Hauptwirkmechanismus von
Méonchspfeffer aufgeklart und seine the-
rapeutische Wirksamkeit bestatigt wer-
den. Die Forschung ist aber langst nicht
abgeschlossen, und es ist in Zukunft mit
weiteren interessanten Erkenntnissen und
Anwendungsmdglichkeiten fir Monchs-
pfeffer zu rechnen.

Der Monchspfeffer wurde bereits in der
Antike medizinisch gebraucht: Er ist bei-
spielsweise in den Schriften von Hippokra-
tes, Dioskurides, Plinius, Galenos und
Theophrast als Mittel bei Verletzungen
und Entzindungen und auch gegen
«Blutfluss» sowie zur «Beforderung des
Abgangs der Nachgeburt» beschrieben
worden. Auch bei Albertus Magnus,
Hildegard von Bingen wurde Vitex agnus-
castus fur Sitzbader bei Gebarmutter-
erkrankungen und bei Dysregulationen
des weiblichen Zyklus eingesetzt. Spater
kamen die Anwendungen als Anaphro-
disiakum und Laktagogum hinzu. All
diese Anwendungsgebiete haben sich in
der Volksmedizin erhalten. Verwendet
wurden damals Ubrigens nicht nur die
Friichte (wie heutzutage fast ausnahms-
los), sondern auch die Blatter, das Kraut
und die Samen (1).

Méonchspfeffer ist ein aromatisch duften-
der, etwa 2 bis 4 Meter hoher Strauch
(Abbildung 1). Er besitzt braune, vierkan-
tige Zweige mit kreuzweise gegenstan-
digen, langgestielten, fingerférmig ge-
teilten, lanzettlichen Fiederblattchen und
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30 bis 40 Prozent der ge-
schlechtsreifen Frauen leiden un-
ter PMS. Rund 5 bis 10 Prozent
haben sehr starke Beschwerden
und erfahren eine massive Beein-
trachtigung des Wohlbefindens.

Da die Ursachen des PMS letzt-
lich nicht bekannt sind, ist die
Therapie rein symptomatisch.
Bei leichteren Beschwerden sind
u.a. diatetische Massnahmen,
Stressbewaltigung, Entspan-
nungstbungen und kérperliche
Bewegung hilfreich.

In schweren Fallen werden oft
Hormonpraparate eingesetzt.
Wichtig ist aber immer auch die
Berucksichtigung der psychischen
Situation der Frau.

Mit Monchspfeffer lassen sich
vor allem Symptome wie Stim-
mungstiefs, Aggressivitat, Reiz-
barkeit, Ubersensibilitat, Masto-
dynie, Kopfschmerzen, Odeme
und Vollegefiihl gut behandeln.

kleine violett bis blau, teilweise auch rosa-
rot oder weiss gefarbte Bliten in dichten
endstandigen Blutenstanden. Die pfeffer-
korngrossen Friichte sind rétlichschwarze
oder dunkelbraune Steinbeeren. Der
Monchspfeffer wachst in den Mittelmeer-
ldndern und im Balkan an Flussufern und
in KUstengebieten. Da er sehr viel Warme
benétigt, ist dieser Strauch in unserem
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Physische Beschwerden

Mastodynie

Kopfschmerzen, Migrane
Odembildung, Aufgedunsenheit
Gewichtszunahme
Abdominalbeschwerden
Unterleibskrampfe

Mudigkeit

Hautprobleme, Akne
Allgemeine Schmerzen
Ruckenschmerzen, Gelenkschmerzen
Schwindel

Herzjagen

Hitzewallungen

Klima nicht winterhart, und man trifft
ihn daher vor allem in botanischen Garten
an (2).

Monchspfeffer — analytisch

Welche Inhaltsstoffe im Einzelnen fir
diese Wirkungen verantwortlich sind, ist
noch nicht abschliessend geklart. Vor al-
lem die Iridoidglykoside wie das Agnusid
(0,6%) und Aucubin (0,3%), die Flavo-
noide  (0,01-0,05%) mit Casticin,
Chrysosplenol-D, Orientin, Penduletin, Vi-
texin und Isovitexin sowie die Diterpene
(Rotundifuran) werden als Wirkprinzipien
diskutiert. Daneben sind noch atherisches
Ol (ca. 0,8-1,6%), fette Ole und organi-
sche Sauren in Monchspfefferfriichten
enthalten (2, 3, 4).

Monchspfeffer - pharmakologisch
Ménchspfefferfrichte-Extrakte bewirken
durch Bindung am Subtyp 2 des Dopa-
minrezeptors eine vermehrte Dopamin-
ausschuttung (3). Durch diesen dopa-
minergen Wirkmechanismus fuhrt der
Monchspfeffer zu einer Senkung des Pro-
laktinspiegels, ohne dass dabei die FSH-
und LH-Spiegel direkt beeinflusst werden
(5). Ausserdem wurde eine Bindung an
p- und K-Opioidrezeptoren nachgewiesen,
was eine Beeinflussung der B-Endorphin-

Tabelle: Typische PMS-Symptome

Psychische Beschwerden

Reizbarkeit

Ubersensibilitat

Stimmungslabilitat, Stimmungsschwankungen

innere Anspannung

depressive Verstimmungen, Angstlichkeit, Hysterie

Aggressivitat, Wut

Tragheit

Traurigkeit

Weinerlichkeit

Nervositat, Ungeduld, Intoleranz
Vergesslichkeit

Verwirrtheit

konzentration zur Folge hat (6). Neuroak-
tive Flavonoide in den Monchspfeffer-
frichten scheinen dariber hinaus mit
dem GABA-Rezeptorsystem zu interagie-
ren. Auch wird diskutiert, dass Ménchs-
pfeffer einen zu geringen Progesteron-
spiegel anheben kann (7).

Anwendungsmaoéglichkeiten
von Moénchspfeffer beim PMS

Das pramenstruelle Syndrom (PMS) wurde
erstmals 1931 als Krankheitsbild beschrie-
ben und ist von einer Vielfalt an phy-
sischen, psychisch-emotionalen und das
Verhalten betreffenden Stérungen ge-
kennzeichnet (Tabelle). Das PMS tritt in
der zweiten Zyklushalfte, meist in den
letzten 7 bis 12 Tagen des Menstruations-
zyklus, auf und verschwindet oft schlag-
artig mit dem Einsetzen der Regelblutung.
Bei einem Teil der Patientinnen k&énnen
die pramenstruellen in dysmenorrhoische
Beschwerden Ubergehen, so dass die Be-
troffenen pro Zyklus etwa nur 7 bis
10 Tage beschwerdefrei sind. Diese jahre-
lang, teilweise sogar jahrzehntelang re-
gelmassig wiederkehrenden Beschwerden
kénnen fur die betroffenen Frauen einen
deutlichen Verlust an Lebensqualitat, phy-
sischer und psychischer Leistungsfahigkeit
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Verhaltensanderungen

Heisshunger auf Susses
Erhdhter Appetit
Erhohter Alkoholgenuss
Verminderte Effizienz
Verminderte Motivation
Schlafveranderungen
Libidoveranderungen
Soziale Isolation
Interessensverlust

Schlechte Konzentration

und Selbstvertrauen bedeuten und den
normalen Lebensrhythmus, die Partner-
schaft und das Familienleben erheblich
storen (8).

Symptome und Haufigkeit
des PMS

Mehr als 150 Einzelsymptome (Tabelle)
sind bekannt, die in unterschiedlicher
Anzahl und Intensitat bei den einzelnen
Frauen auftreten kénnen. Neuere Unter-
suchungen zeigten, dass 58 Prozent aller
PMS-Patientinnen sowohl physische wie
psychische Symptome, 37 Prozent vor al-
lem psychische und der Rest (5%) vorwie-
gend physische Symptome zeigen (9).
Ausserdem koénnen sich chronische Lei-
den wie Asthma, Allergien, Epilepsie oder
Migrane PMS-bedingt vor der Menstrua-
tion verschlechtern.

Die epidemiologische Datenlage zur Hau-
figkeit des PMS ist sehr inhomogen. Die
meisten Untersuchungen geben an, dass
etwa 30 bis 40 Prozent der geschlechts-
reifen Frauen vom PMS betroffen sind.
Rund 5 bis 10 Prozent leiden unter sehr
starken Beschwerden und einer massiven
Beeintrachtigung des Wohlbefindens (8).
Zu bedenken ist, dass eine grosse Dunkel-
ziffer an Frauen besteht, die aus Minder-




© Dr. med. Regina Widmer

FORTBILDUNG o

FORMATION

CONTINUE

Monchspfeffer in der Frauenheilkunde

Abbildung 1: Monchspfefferblatter

wertigkeitsgefuhl, Scham, Resignation
oder Angst, nicht ernst genommen zu
werden, einen Arztbesuch ablehnen und
Uber ihre Beschwerden nicht sprechen.
Nach bisherigem Kenntnisstand sind
Frauen unabhangig von Rasse, Kulturkreis
oder soziodkonomischem Status vom
PMS betroffen. Es ist aber eine familidre
Haufung festzustellen, was hier aber
mehr auf ein anerzogenes Verhalten als
auf eine maogliche genetische Kompo-
nente hindeutet. Wahrend Méadchen und
junge Frauen insbesondere Uber eine
schmerzhafte Periode klagen, leiden meist
Frauen jenseits des 30. Lebensjahrs an
pramenstruellen Symptomen. Das PMS
kann sich mit zunehmendem Alter, mit
der Zahl von Schwangerschaften sowie
nach Eileiterunterbindungen verstarken
und klingt erst im Klimakterium ab.

Ursachen des PMS

Nach wie vor ist die Ursache des PMS
nicht geklart, und so existiert eine Vielzahl
an Theorien. So wird unter anderem eine
Dysregulation verschiedener Hormone
(z.B. Ostradiol, Progesteron, Prolaktin)
oder Neurotransmitter (z.B. Serotonin,

Dopamin) diskutiert. Auch Medikamente,
Erndhrung und Lebensweise (Stress, Be-
wegungsmangel) kénnen einen Einfluss
auf die Starke des PMS haben (8, 10).

Es wird oft zu wenig bedacht, dass die
Einstellung der Patientin zu ihrem Frau-
sein einen grossen Einfluss auf das pra-
menstruelle Geschehen haben kann. Eine
psychosomatische Betrachtung des PMS
hilft eine individuell zugeschnittene The-
rapie einzuleiten und das PMS weniger als
eine Krankheit zu betrachten, sondern
mehr als eine gesunde Reaktion des weib-
lichen Korpers auf bestimmte Lebens-
umstande der betroffenen Frau.

Therapiemoglichkeiten

Aufgrund der ungeklarten Ursachen wird
das PMS vornehmlich symptomatisch
behandelt, dabei sollte je nach Art und
Ausmass der Beschwerden individuell the-
rapiert werden. Haufig stellt sich ein
Behandlungserfolg erst nach mehreren
Menstruationszyklen ein. Die Wahl der
zwangslaufig Uber ldngere Zeit verlaufen-
den Therapie muss deshalb gerade im
Hinblick auf Nebenwirkungen sorgfaltig
getroffen werden.
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Bei leichten PMS-Beschwerden kann
meist auf Medikamente verzichtet wer-
den. In vielen Féllen reichen Aufklarung,
diatetische Massnahmen (y-Linolensaure-,
Magnesium-, Vitamin E- und Vitamin Bs-
reiche Erndhrung oder entsprechende
Nahrungserganzungsmittel, kochsalz- und
koffeinarme Erndhrung), Stressbewadlti-
gung, kognitive Therapien und Ent-
spannungstbungen sowie regelmassige
korperliche Bewegung aus, um die pra-
menstruellen Beschwerden zu lindern.
Bei leichten bis mittleren Beschwerden
wurden mit Vitamin-E (300-600 [.E./d)-
und Vitamin-Bs (100 mg/d)-Gaben deut-
liche Verbesserungen des Allgemeinbe-
findens wie auch der Brustschmerzen
beim PMS beschrieben. Oft werden auch
Schmerzmittel eingesetzt.

In mittelschweren bis schweren Fallen
finden Hormone Anwendung, die den
Menstruationszyklus beeinflussen oder
unterdriicken und vor allem bei Masto-
dynie eingesetzt werden. Dazu zahlen
Progesteron und andere Gestagene, orale
Kontrazeptiva, Ostrogenpflaster  und
-implantate, Gonadotropin-Releasinghor-
mon-Analoga sowie Gonadotropinhemmer.
Zur Linderung und Therapie der Masto-
dynie werden auch Dopaminagonisten
(z.B. Bromocriptinpraparate) oder Anti-
Ostrogene eingesetzt sowie Diuretika zur
Behandlung von Odemen.

Generell gilt zu bedenken, dass beim PMS
die psychisch-emotionale Komponente
eine grosse Bedeutung hat und dass die
individuelle psychische Situation der Pati-
entin in der Therapie berlcksichtigt wer-
den muss. Vielfach kann es auch schon
ausreichen, dass die betroffene Frau das
PMS als Korpersignal versteht und lernt,
ihr Frausein mit all seinen Facetten zu ak-
zeptieren (oder wo nétig und machbar
vielleicht auch zu verandern), mehr fir
sich selbst zu schauen und in der PMS-Zeit
sich gentigend Erholungsinseln zu schaf-
fen, indem sie zum Beispiel weniger Ter-
mine abmacht.

Stehen vor allem starke psychische Be-
schwerden im Vordergrund (so genanntes
PMDD = Premenstruel disphoric disorder
oder PMDS = pramenstruelle dysphorische
Stérung), werden auch Antidepressiva
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(z.B. Serotonin-Wiederaufnahmehemmer)
eingesetzt, dies sollte aber nie ohne eine
psychotherapeutische Unterstliitzung ge-
schehen (8).

Monchspfeffer beim PMS
Da ein Teil der vorausgehend genannten
medikamentdsen Therapiemoglichkeiten
aufgrund ihrer Nebenwirkungen nur
schweren PMS-Fallen vorbehalten sein
sollte oder aufgrund der noch unbefriedi-
genden Datenlage eher vermieden wer-
den sollte, bietet gerade der Einsatz von
nebenwirkungsarmen pflanzlichen Prapa-
raten eine wirksame Alternative (Kasten 7).

Kasten 1:
Therapieschemata fiir die PMS-
Therapie mit Monchspfeffer

a) 1 x taglich 40 mg Monchspfeffer-
frichteextrakt (entspricht ca. 120~
240 mg Droge) Uber einen Zeitraum
von drei Monaten verabreichen,
absetzen und schauen, wie sich Be-
schwerden weiterentwickeln. Bei
Bedarf neuer Therapiezyklus, Medi-
kation dann nur in der 2. Zyklus-
halfte oder eine Woche pramen-
struell oder sogar nur in den Tagen,
in denen Beschwerden auftreten.
Dosierung kann individuell ange-
passt werden.

b) 1 x taglich 40 mg Ménchspfeffer-
frichteextrakt (entspricht ca. 120~
240 mg Droge) verabreichen, dann
bei Erfolg im 2. Zyklus nur in der
2. Zyklushalfte, bei Erfolg nur noch
eine Woche pramenstruell und
dann ab 4. Zyklus nur in den Tagen,
in denen Beschwerden auftreten.

o) 1 x taglich 40 mg Ménchspfeffer-
frichteextrakt (entspricht ca. 120~
240 mg Droge) fur einen Monat
verabreichen, dann nur in der 2. Zy-
klushalfte oder sogar nur in den
Tagen, in denen Beschwerden auf-
treten, spatestens nach sechs Mo-
naten eine Pause machen und Be-
schwerdeentwicklung beobachten.
Dosierung kann individuell ange-
passt werden.

Interessant in diesem Zusammenhang ist
ausserdem, dass es derzeit (noch) keinen
synthetischen Arzneistoff gibt, der von

der Swissmedic die Zulassung zur Behand-
lung von PMS-Beschwerden erhalten hat.
Praparate mit Monchspfefferextrakten
schliessen nun diese Licke. Neuere plaze-
bokontrollierte Studien haben namlich
gezeigt, dass Monchspfeffer (Vitex agnus-
castus) die pramenstruellen Beschwerden
signifikant lindert (11). Mit Monchspfeffer
lassen sich vor allem Symptome wie
Stimmungstiefs, Aggressivitdt, Reizbar-
keit, Ubersensibilitat, Mastodynie, Kopf-
schmerzen, Odeme und Véllegefihl gut
behandeln. Mégliche Wirkmechanismen
sind in Abbildung 2 dargestellt.

Monchspfeffer in der

Pramenopause

Die Beschwerden zu Beginn der Wechsel-
jahre bis zur Menopause — also wenn es
noch zu Monatsblutungen (wenn auch
unregelmassig) kommt — &dhneln sehr
stark den PMS-Beschwerden. Und
tatsachlich ist es auch so, dass in den
Wechseljahren zuerst die Progesteron-
spiegel absinken und erst spater dann die
Ostradiolkonzentrationen abnehmen. Da-
her bietet sich bei psychischen (z.B. Un-
ausgeglichenheit, Gereizheit) und physi-
schen Beschwerden (z.B. Mastodynie), die
denen des PMS gleichen, eine Mdnchs-
pfeffertherapie an (Kasten 2).

Kasten 2:
Therapieschema Pramenopause

1-2 x taglich 40 mg Monchspfeffer-
frichteextrakt (entspricht ca. 120-240 mg
Droge), unter Umstanden muss indi-
viduell angepasst werden, auch kénnen
geringer dosierte Praparate (z.B. in Trop-
fenform) ausreichend sein. Therapie-
zyklen entsprechend den obigen Anga-
ben bei der PMS-Therapie.

Monchspfeffer zum sekundaren

Abstillen

Entgegen der traditionellen Anwendung
von Monchspfeffer als Laktagogum muss
aufgrund der pharmakologischen Unter-
suchungsergebnisse diese Indikation als
obsolet betrachtet werden.
Méonchspfeffer als Prolaktinhemmer st
nicht nur pharmakologisch betrachtet

702 ARS MEDICI 152005

eine sinnvolle Alternative zu den syntheti-
schen Prolaktinhemmern, er ist auch
deutlich kostengtinstiger. Leider fehlen
hierzu aber noch ausreichende Erfah-
rungsberichte, so dass man als Gynakolo-
gin oder Gynakologe selber Erfahrungen
sammeln muss (Kasten 3).

Kasten 3:
Therapieschema beim
sekundaren Abstillen

2 x taglich 40 mg Monchspfefferfrichte-
extrakt (entspricht ca. 120-240 mg
Droge) fur ca. 3-6 Tage, eventuell
koénnte auch eine 3x tagliche Gabe ge-
eignet sein. Wenn die Frau schon einen
Zyklus hat, dann vorzugsweise in der
2. Zyklushalfte mit Monchspfeffer ab-
stillen. Nach dem Stillen sollte immer di-
rekt eine Ménchspfeffergabe erfolgen.

Monchspfeffer bei Regeltempo-
anomalien
Ein zu kurzer Zyklus wird in der Regel mit
einer Corpus-luteum-Insuffizienz in Ver-
bindung gebracht, so dass eine Mdnchs-
pfeffertherapie auch hier sinnvoll sein
kann (Kasten 4).

Kasten 4:
Therapieschema bei
Regeltempoanomalien

1 x taglich 40 mg Moénchspfefferfriichte-
extrakt (entspricht ca. 120-240 mg
Droge) kontinuierlich fir 3-4 Monate.
Bei Erfolg nach 3-4 Monaten Absetz-
versuch, und wenn Zyklus wieder kur-
zer wird, dann erneut mit der Ménchs-
pfeffertherapie beginnen.

Monchspfeffer bei Prolaktinom

und Kinderwunsch

Eine Hyperprolaktindmie ist haufig mit
einer ungewollten Kinderlosigkeit verbun-
den. Das Gleiche gilt vor allem bei einem
Prolaktinom. Beide sind mit einer Ame-
norrhd und Anovulation verbunden. Auch
hier bietet sich eine Ménchspfefferthera-
pie versuchsweise an (Kasten 5). Es gibt
einige altere Studien, die diese Indikation
bestatigen (12).
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Kasten 5:
Therapieschema beim
Prolaktinom

1x taglich 40 mg Ménchspfefferfriichte-
extrakt (entspricht ca. 120-240 mg
Droge). Falls es dann unter der Therapie
zu einer Schwangerschaft kommt,
sollte spatestens in der 12. Schwanger-
schaftswoche die Monchspfefferthera-
pie abgesetzt werden.

Monchspfeffer bei Dysmenorrhé
Eine schmerzhafte Monatsblutung wird
meist mit Schmerzmitteln und Spasmo-
lytika therapiert. Auch hier kann Ménchs-
pfeffer alternativ eingesetzt werden
(Kasten 6).

Kasten 6:
Therapieschema bei
Dysmenorrho

Ca. 3-4 Tage vor oder mit Beginn der
Menstruation 1x taglich 40 mg Extrakt
(entspricht ca. 120-240 mg Droge) so
lange, bis Periode vorbei ist oder Be-
schwerden weg sind. Dosierung kann
individuell angepasst werden. Norma-
lerweise behandelt man intervallweise
2-3 Zyklen lang, dann wird abgesetzt
und der Beschwerdenverlauf beobach-
tet und bei Bedarf mit einem neuen
Therapiezyklus begonnen.

Monchspfeffer als Aphrodisiakum
Entgegen der traditionellen Anwendung
von Monchspfeffer als Anaphrodisiakum
muss aufgrund der pharmakologischen
Untersuchungsergebnisse diese Indika-
tion als obsolet betrachtet werden.
Monchspfeffer als Dopaminagonist konnte
durchaus ein Potenzial als Therapeutikum
bei erektiler Dysfunktion haben. Hierzu
liegen noch keine Erfahrungen vor.

Pramenstruelles
Syndrom

Prolactin-

= Dopamin

|

D,-Rezeptoren

Hyper-Prolaktindmie Prolaktin

Hypothalamus

Inhibiting-Factor

Hypophyse

Behandlung mit
Vitex agnus-castus

Vitex agnus-castus

+
= Dopaminagonist

= Nichthormonaler
Prolaktin-Hemmer

Normo-Prolaktinamie

Abbildung 2: Mégliche Wirkmechanismen von Vitex agnus-castus

Monchspfeffer bei anderen

Dopaminmangel-Erkrankungen

Bei Erkrankungen, die mit einem zentra-
len Dopaminmangel verbunden sind
(Morbus Parkinson), hat die schulmedizi-
nische Therapie sicherlich den Vorrang.
Monchspfeffer kénnte aber als adjuvante
Therapie mit dem Ziel, die Dosis der schul-
medizinischen Praparate zu reduzieren
und damit die Nebenwirkungsrate zu mi-
nimieren, durchaus eine Bedeutung erlan-
gen. Hierzu gibt es bis jetzt nur unverof-
fentlichte Einzelfallberichte. °

Die Literaturliste ist beim Verlag erhdltlich
(unter info@rosenfluh.ch anfordern).
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