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Gestresste Frauen

Adaptogene Pflanzen mindern den Stress

570

Aussergewodhnliche Lebenssituationen zusitzlich zu einem fordernden Umfeld konnen zu einer Stress-

situation fiihren. Der Korper reagiert. Zieht sich die Stresseinwirkung langer hin, «funktioniert» der

Korper bis zu einem gewissen Punkt. Um einem Zusammenbruch vorzubeugen, bieten sich in der

Phytotherapie einige Strategien an, wie Dr. Marion Ombelli-Meisser, Gyndkologin in Neuchatel, ander

32. Jahrestagung fiir Phytotherapie erklarte.

Heutzutage gehort es zum guten Ton, gestresst zu sein. Wer
nicht gestresst ist, gilt als Langweiler. Das hat aber wenig zu
tun mit echtem Stress, der als physische, psychische und bio-
chemische Reaktion des Korpers auf Stressoren definiert ist,
die als storend fiir die Homoostase des Korpers wahrgenom-
men werden. Stress kann in verschiedenen Lebenssituationen
auftreten und reguliert das sympathische Nervensystem
sowie die Hypothalamus-Hypophyse-Nebennieren-(HPA)-
Achse hoch. Dies fiihrt als Stressantwort zu neuronalen, im-
munogenen, entziindlichen und endokrinen Adaptationen.
Die Stressantwort verlduft in drei Phasen: Alarmphase, Re-
sistenzphase und Erschopfungsphase mit Zusammenbruch.
Die Alarmphase zeichnet sich aufgrund vermehrter Aus-
schiittung von Adrenalin, Noradrenalin und Kortisol vor
allem durch Schlafstorungen, nichtliches Schwitzen, Herz-
rasen, Muskeltremor, Angstlichkeit, Kopfschmerzen oder
Hitzewallungen aus. In der Resistenzphase stabilisiert sich
die Hormonausschiittung auf erhohtem Niveau. Bei langer
dauernder Stresseinwirkung werden Reserven, iiber die der
Korper nicht unbegrenzt verfigen kann, zusehends ver-
braucht. Gemidss Ombelli-Meisser kann es im Stadium von
zu viel Kortisol zu erhohtem Blutzucker kommen, vermehr-
ter Fetteinlagerung, erhohtem Blutdruck, Knochenabbau,
Suppression des Immunsystems, Gedachtnisverlust, Depres-
sion sowie Schildddriisen- und Zyklusstorungen. Es konnen
Symptome wie Reizbarkeit, Angst, Fatigue, Schlappheit,
néchtliches Schwitzen, Tremor, Schlafstorungen oder Infekt-
anfilligkeit auftreten.

Unbehandelt kann dies zu Melancholie, Depression, Angst-
und Schlafstorungen sowie zu verstirktem pramenstruellem
Syndrom fithren. Hort der Stress nicht auf, fithrt dies zwangs-
laufig zur Erschopfungsphase, weil physiologische Reserven
aufgebraucht sind. Das Immunsystem ist kompromittiert,
Krankheitszeichen bis hin zu irreversiblen Schidigungen
konnen auftreten. Fatigue, Konzentrationsverlust, vermehr-
tes Schlafen ohne Erholung, erhohte Allergieanfalligkeit und
Depression kénnen Anzeichen dafiir sein.

Behandlungsstrategien bei Stress

Stress ldsst sich messen. Fragebogen wie zum Beispiel das Mas-
lach Burnout Inventory oder die Live-Change-Units-Scale ste-
hen dafiir zur Verfiigung. Ebenso konnen die Bestimmung des
Hormonspiegels in Speichel und Blut sowie die Herzfre-
quenzvarabilitit und der Blutdruck Indizien liefern.
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Der erste Schritt der Stressbewiltigung besteht darin, auf das
autonome Nervensystem und die Kortisolproduktion einzu-
wirken. Nicht pharmakologische Methoden sind beispiels-
weise Biofeedback-Ubungen mit dem Ziel, die Herzfrequenz-
variabilitdt zu stabilisieren, oder aktives Yoga zur Regulie-
rung des Stresssystems und der Kortisolsekretion tiber die
Faszien (1, 2), so Ombelli-Meisser.

Auch die Phytotherapie bietet einige Moglichkeiten. Bei der
Auswahl der Pflanze ist es gemiss Ombelli-Meisser wichtig
zu wissen, ob sich die Patientin in der Phase chronisch erhoh-
ter Kortisolausschiittung oder in der «Adrenal Fatigue» im
Zusammenbruch befindet. Johanniskraut kann bei Stress
eingesetzt werden. Es reduziert depressive Symptome und
Angstlichkeit und senkt ACTH und Kortisol (3). Zum Ein-
satz kommen jedoch auch «adaptogene» Pflanzen. Dieser Be-
griff geht auf den russischen Arzt Dr. Nicolai Lazarev zuriick,
der damit Pflanzen bezeichnete, deren Inhaltsstoffe die Resis-
tenz des Korpers gegeniiber Stress erhohen. Laut der Defini-
tion des Commitee on Herbal Medicinal Products der Euro-
pdischen Arzneimittelagentur (EMA) sollen Adaptogene die
Resistenz gegeniiber widrigen biologischen, chemischen und
physikalischen Faktoren steigern. Im Gegensatz zu Tonika
und Stimulanzien soll die durch Adaptogene gesteigerte Ar-
beitskapazitit nach Absetzen nicht wieder abfallen. Sie sollen
gut vertriglich und ohne Nebenwirkungen sein (4). Diesen
Anforderungen gentigen nur ein paar wenige Arzneipflanzen.

Adaptogene bei erhohtem Kortisol

Das Adaptogen Rosenwurz (Rhodiola rosea) ist eine ausdau-
ernde sukkulente Pflanze mit charakteristischem Duft und
kommt in der Arktis, Eurasien und Nordamerika bis zu einer
Hohe von 4000 Metern tiber dem Meeresspiegel vor. Zur
Therapie dient die Wurzel. Rosenwurz senkt den Kortisol-
spiegel, wirkt der Miidigkeit entgegen und verbessert die
Denkleistung (5, 6). Es vermindert Depression, Schlafstorun-
gen, Angst und emotionale Instabilitit (7). Die Dosis betragt
2-mal taglich 200 mg.

Auch die Taigawurzel (Syn. sibirischer Ginseng, Eleuthero-
coccus senticosus) ist ein Adaptogen und ist in Sibirien, Japan
und im nordlichen China heimisch. Bei der Pflanze handelt es
sich um einen stacheligen Strauch, der bis zu 7 Meter hoch
werden kann. Fir die Therapie werden Wurzelrinde und
Wurzelstock verwendet. Die Taigawurzel senkt den durch
Stress erhohten Kortisolspiegel, inhibiert die stressinduzierte



00
o
©

o

o
[

£

X
3

<

o

o~

<<

QL

S
[aa]
v
O
<

=
2
S

S
wv
T
e}
2
S
2

Foto: Wikimedia

Rosenwurz (Rhodiola rosea)

Foto: S. Doronenko/CC BY 2.5/wikimedia.org

Sibirischer Ginseng

(Elentherococcus senticosus)

Koreanischer Ginseng (Panax ginseng)

Immunsuppression und fordert Ausdauer und Konzentra-
tion (8), wie Ombelli-Meisser ausfiihrt.

Adaptogene bei niedrigem Kortisol

Befindet sich der Patient bereits in der Erschopfungsphase
mit verminderter Kortisolproduktion, sind Adaptogene wie
der asiatische Ginseng und Siissholz eine Hilfe.

Der asiatische Ginseng (Panax ginseng) verbessert die Korti-
sol/Dehydroepiandrosteron-(DHEA-)Ratio, stimuliert das
Immunsystem und verbessert die Aktivitit der natiirlichen
Killerzellen des Immunsystems (9, 10). Dartiber hinaus soll es
neuro- sowie kardioprotektiv wirken, die Wundheilung ver-
bessern, allergische Reaktionen vermindern und die Insulin-
sensitivitit verbessern (11), so Ombelli-Meisser. Der asiati-
sche Ginseng kann demnach zur Regulation der HPA-Achse,
zur Verbesserung des Energiemetabolismus wihrend korper-
lichen Trainings und bei unter chronischem Stress stehenden
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Johanniskraut (Hypericum perforatum)

Nebennieren eingesetzt werden. Die Behandlungsdauer be-
tragt 1 bis 2 Monate (12).

Eine weitere phytotherapeutische Option ist Stssholz (Gly-
cyrrhiza glabra). Sissholz ist die am hdufigsten verwendete
Pflanze in der chinesischen Medizin. Glycyrrhizin senkt Kor-
tisol-, Aldosteron- und Prostaglandinspiegel (13), kann aber je
nach genetischer Pradisposition zu Hypertonie fiihren (14).
Die Blitter der schwarzen Johannisbeere finden bei dieser In-
dikation ebenfalls ihren Einsatz. Thnen wird eine Stirkung
des Immunsystems wie auch die Reduktion von oxidativem
Stress zugeschrieben. A

Valérie Herzog

Quelle: Phytotherapie fir die gestresste Frau. 32. Schweizerische Jahresta-
gung flr Phytotherapie, 23.11.2017 in Brugg.

Literatur unter www.arsmedici.ch

Tabelle:

Adaptogene Pflanzen zur Therapie bei Stress

Pflanze

Handelsname

Rhodiola rosea (Rosenwurz)

Vitango®

Hypericum perforatum (Johanniskraut)

Hyperiplant®, Jarsin®, Hyperimed®, Rebalance®, Remotiv®

Eleutherococcus senticosus (Taigawurzel, sibirischer Ginseng)

Vigor®

Asiatischer Ginseng (Panax ginseng)

Stissholz (Glycyrrhiza glabra)

Schwarze Johannisbeere (Ribes nigrum)
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