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Und was bietet die Phytotherapie
In den Wechseljahren?

Die Belastung der Schweizer Gewasser
mit Ostrogenen und Xenodéstrogenen

Gesa Otti-Rosebrock, Dorin Ritzmann

trachtigt. Die Bandbreite zwischen einer leich-

hat ein so hohes Ausmass erreicht, dass
Ostrogenfilter in den Abwasseranlagen notwendig
wurden (1). Wie kénnen wir diese Belastung fiir
Mensch und Natur reduzieren? Phytotherapeutische
Methoden konnen aus eigener Erfahrung bei etwa
80 bis 9o Prozent der Betroffenen zu einer deutli-
chen Verbesserung der Lebensqualitat beitragen,
sodass auf hormonaktive Substanzen verzichtet
werden kann. Neben einigen gezielten Fragen und
dem Grundwissen tliber pflanzliche Mittel benotigt
die Phytotherapie meist wenig Aufwand. Der Artikel
gibt anhand von Beispielen einen Einblick in diese
Methode. Wer themenspezifisch an der Phytothera-
pie in der Gynakologie interessiert ist, wende sich
bitte an die am Artikelende angegebenen Home-
pages.

Wechseljahre - eine Zeit der Umbriiche
(Gesa Otti-Rosebrock)

Die Wechseljahre (Klimakterium) der Frau sind ein natiirli-

cherVorgang. Am Ende stellt sich normalerweise ein hormo-
nelles Gleichgewicht ein. Dennoch sind 2 von 3 Frauen in die-
ser Phase {iber einen mittleren Zeitraum von 2 bis 7 Jahren
in ihrer Lebensqualitat in unterschiedlichem Ausmass beein-
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Tabelle: Reproduktionsphasen der Frau
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Modifiziert nach Harlow SD et al., Menopause 2012

ten Befindlichkeitsstérung und einem ausge-
pragten Krankheitsgefiihl ist gross. Bestand
zum Beispiel bereits vorgangig ein pramenstruelles Syn-
drom, kann sich dieses perimenopausal verstarken und in
eine Depression lbergehen. Hitzewallungen kénnen den
ndchtlichen Schlafrhythmus so sehr storen, dass Konzentra-
tionsstorungen, Mudigkeit und Leistungsabfall den Alltag
deutlich erschweren. Dieser ganze Prozess findet zwischen
dem 45. und dem 55. Lebensjahr statt.

Unterschieden wird eine Pramenopause von einer Postme-
nopause. Der Begriff Menopause definiert lediglich die letzte
reguldre Blutung, der wahrend 12 Monaten keine weitere
folgt. Die Pramenopause wird zusammen mit der 12-monati-
gen blutungsfreien Zeit als Perimenopause (friihe und spéte)
bezeichnet. Danach beginnt die Postmenopause (Tabelle).
Neben den Zyklusveranderungen konnen —dhnlich wie in der
Pubertdt — emotionale Schwankungen, Unruhezustédnde, ver-
mehrte Reizbarkeit, Traurigkeit, Wut und Arger auftreten.
Und ebenso wie in der Pubertét ist alles eines Tages plotzlich
vorbei, und wir befinden uns in einem neuen Gleichgewicht.
Nehmen wir uns also Zeit und finden {iber eine ausfiihrliche
Anamnese und im Einzelfall ergdnzende Laboruntersuchun-
gen heraus, in welchem Stadium des Wechsels sich die Frau
befindet und wie wir sie am besten unterstiitzen konnen.

Vorteile der Phytotherapie

Die Phytotherapie (pflanzliche Arzneimittelheilkunde) arbei-
tet regulativ und versucht, die natiirlichen Defizite/Dysba-
lancen entsprechend dem Zyklusgeschehen und dem Status
der Wechseljahre durch ein Vielstoffgemisch auszugleichen.
Hierbei bedient sie sich unter anderem hormondhnlicher
Pflanzenwirkstoffe, ohne die Risiken und Nebenwirkungen
einer klassischen menopausalen Hormonersatztherapie
(MHT) einzugehen. Durch die Kombination verschiedener
Pflanzenwirkstoffe entstehen zusétzlich synergistische Wir-
kungen (2).

Mittlerweile bietet die Phytotherapie ein weites evidenzba-
siertes Spektrum, basierend auf herkdmmlichen traditionel-
len pflanzlichen Arzneimitteln. Neben den Evidenzlevels |
und Il mochten wir betonen, dass dem sorgsamen Umgang
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mit den Evidenzlevels 11l und IV (Vergleichsstudien, Exper-
tengruppen/«evidenzbasiertes Wissen») im Praxisalltag eine
wesentliche Rolle zukommt (Kasten).

Anhand von drei typischen Fallbeispielen stellen wir die pa-
thophysiologischen Zusammenhdnge in den Wechseljahren
und ein jeweils individualisiertes phytotherapeutisches Kon-
zept praxisnah vor.

Fallbeispiel 1

48-jahrige, perimenopausale Patientin:

Symptome: Zyklusunregelmdssigkeit in Form einer Tendenz
zu selteneren, aber langen und starken Blutungen, Brust-

Kasten:
Evidenzlevel Empfehlungsgrad

la Evidenz durch die Metaanalyse von randomisierten, kontrollierten Untersu-
chungen.
Ib Evidenz durch mindestens eine randomisierte, kontrollierte Untersuchung.

Es istin der Literatur, die gesamthaft von guter Qualitat und Konsistenz sein
muss, mindestens eine randomisierte, kontrollierte Untersuchung vorhanden,
die sich auf die konkrete Empfehlung bezieht (Evidenzlevel la, Ib).

lla Evidenz durch mindestens eine gut angelegte, kontrollierte Studie ohne Ran-
domisierung.

1b Evidenz durch mindestens eine gut angelegte andere, quasiexperimentelle
Studie.

1 Evidenz durch gut angelegte, beschreibende Studien, die nicht experimentell

sind, wie Vergleichsstudien, Korrelationsstudien oder Fallstudien.
Es sind zum Thema der Empfehlung gut kontrollierte, klinische Studien vor-
handen, aber keine randomisierte, klinische Untersuchungen (Evidenzlevel
Ila, llb, I1).

v Evidenz durch Expertenberichte oder Meinungen und/oder klinische Erfah-
rung anerkannter Fachleute.
Es ist Evidenz vorhanden, die auf Berichten oder Meinungen von Experten-
kreisen basiert und/oder auf der klinischen Erfahrung von anerkannten Fach-
leuten. Es sind keine qualitativ guten, klinischen Studien vorhanden, die direkt
anwendbar sind (Evidenzlevel 1V).

Ubersetzt aus dem Englischen (Quelle: RCOG Guidelines Nr. 44, 2006)

Hamamelis virginiana Hypericum perforatum

spannen, Stimmungsschwankungen, erhdhte Reizbarkeit
Pathophysiologie: spate Pramenopause, Follikelreifungssto-
rungen mit Anovulation, ungehinderter Aufbau des Endome-
triums, Durchbruchsblutungen mit zum Teil starken und lang
anhaltenden Blutungen

Therapieansatz: Stabilisierung der Zykluslange und der Blu-
tungsstarke, Behandlung der pramenstruellen Symptome
Therapieoption:

e Vitex agnus-castus (Monchspfeffer) (3-6)

e Passiflora, Melisse, Pestwurz (7, 8).

Kommentar (Dorin Ritzmann)

In der Pramenopause ist es wichtig, einen einigermassen
regelmdssigen Zyklus zu erhalten. Damit verringert sich das
Risiko starker und lang anhaltender Blutungen ebenso wie
progredientes Myomwachstum und prdmenstruelle Be-
schwerden. Dies kann mit den Hauptpflanzen Daucus carota
Flos et Fructus (Wilde Mohre), Vitex agnus-castus Fructus
(Monchspfeffer), Achillea millefolium Herba (Schafgarbe)
und Hamamelis virginiana Folium (Zaubernuss) gut erreicht
werden.

Eine typische Urtinkturmischung (1-mal taglich 10 Tropfen
oral) kann so aussehen:

¢ 30 ml Daucus carota Flos et Fructus (9, 10)

¢ 30 ml Hamamelis virginiana Folium (11, 12)

e 20 ml Achillea millefolium Herba (13, 14)

e 20 ml Vitex agnus-castus Fructus.

In diese Zeit fallt der Beginn der Gewichtszunahme, die als
Vorbereitung auf das Alter physiologisch ist. In der pra-
menopausalen Zeit produziert der weibliche Korper viel
Ostrogen und nimmt gleichzeitig an Kérperfett zu, um das
Ostrogen einzulagern. Dadurch kann die Frau zwischen dem
45. und 55. Lebensjahr um bis zu 10 kg zunehmen. Dies dient
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als Depot, das dann zwischen dem 55. und 65. Lebensjahr
langsam wieder abgebaut wird, was sich in einer durch-
schnittlichen Gewichtsabnahme von etwa 8 kg dussert.
Ostrogen ist ein Elastizitdtshormon, das Herz, Hirn, Knochen
und Gefdsse anpassungsfahig halt. Daher ist dieser Ge-
wichtsbogen von grosser Bedeutung fiir ein gesundes Altern.

Fallbeispiel 2

50-jdhrige, postmenopausale Patientin

Symptome: permanente Hitzewallungen am Tag und in der
Nacht, Schlafstérungen, Herzrasen, Gewichtszunahme und
Hypercholesterindmie

Pathophysiologie: frithe Postmenopause; Abnahme der
Ovarfunktion, tiberaktiver hypothalamischer GnRH-Puls-
generator durch ungentigende negative Riickkopplung der
ovariellen Hormone. Neurotransmitter synchronisieren den
Pulsgenerator und stimulieren weitere hypothalamische
Neurone, die zum Beispiel die Herzaktivitdt und die Korper-
temperatur regulieren.

Therapieansatz: Stabilisierung des hypothalamischen Puls-
generators, Verbesserung der Blutfettwerte, Reduktion des
Gewichts

Therapieoption:

¢ Cimifuga racemosa (Traubensilberkerze) (15-17)

e Salvia officinalis (Salbei) (18)

¢ Crataegus oxyacantha (Weissdorn) (19)

e Humulus lupulus (Hopfen) (20)

Kommentar (Dorin Ritzmann)

Menopausale Beschwerden kommen meistens wellenartig
und pendeln zwischen hochakut bis zu kaum mehr wahr-
nehmbar. Grundsatzlich lohnt sich eine Erndhrung mit viel
frischem Blattgemiise und Blattsalaten, die auch als «green

Passiflora incarnata Follium  Salvia officinalis

5 lll

Vitex agnus-castus Fructus

medical smoothie» (Griinsaft) in fliissiger Form eingenom-
men werden konnen. Zusatzlich hat sich eine Kombination
von folgenden drei Olen als Nahrungszusatz bewihrt: je ein
Teeloffel Leindl (Linum usitatissimum), Hanfol (Cannabis sa-
tiva) und Leindottersl (Camelina sativa). Sie alle sind reich
an antiphlogistisch wirksamen Omega-3-Fettsauren.

Bei akuten Beschwerden, wie in obigem Fall, liegt der
Schwerpunkt auf einer Verminderung der Wallungen, da
diese meist die Hauptursache der Schlafstérungen und da-
mit indirekt von Erschopfung und Unruhe sind. Eine
Wallungsabnahme kann mithilfe der nordamerikanisch-in-
dianischen Heilpflanze Cimicifuga racemosa Radix (Trauben-
silberkerze) in Kombination mit Ribes nigrum Folium
(Schwarze Johannisbeere) (21, 22) und Salvia officinalis Fo-
lium (Salbei) angestrebt werden. Noch wirksamer sind Kom-
binationen mit Nervina wie Humulus lupulus Fructi (Hopfen),
Hypericum perforatum Herba (Johanniskraut) und/oder Me-
lissa officinalis Folium (Zitronenmelisse) (23-25). Herzrasen,
eine weitere typische Beschwerde des Klimakteriums,
spricht gut auf Crataegus oxyacantha Folium et Flores
(Weissdorn) an (Urtinktur direkt auf die Zunge gegeben).
Weissdorn kann ergédnzend auch als Nahrungsmittel taglich
eingenommen werden, zum Beispiel als junges Blatt in Salat
und Gemdise.

Fallbeispiel 3
57-jahrige, postmenopausale Patientin

Symptome: Depressionen, Gelenkschmerzen, Osteopenie
Pathophysiologie: spdte Postmenopause

Therapieansatz: Stimmungsaufhellung und Antriebsteige-
rung, antiphlogistisch, immunstabilisierend, Erhalt der Kno-
chenmasse
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Therapieoption:
¢ Hypericum perforatum (Johanniskraut) (26, 27)
e Trifolium-pratense-Isoflavon-Extrakt (Rotklee) (28)

Kommentar (Dorin Ritzmann)

Wie bleiben wir gesund und munter im Alter? Depressionen,
Gelenkschmerzen und Osteopenie betreffen nicht aus-
schliesslich Frauen. Drei Bereiche sind mit Wohlbefinden im
Alter korreliert: eine gute Paarbeziehung, krperliche Bewe-
gung und eine kleine geistige Herausforderung wie Schach-
spielen, Kreuzwortrdtsellosen oder Schreiben. Daneben hilft
eine gesunde Erndhrung mit den oben erwihnten drei Olen
sowie viel Blattgemiise und Blattsalat. Leichte bis mittel-
schwere Depressionen sprechen sehr gut auf Hypericum per-
foratum Flos (Johanniskraut) an. Eine Kombination mit La-
vandula angustifolia Flos (Lavendel) (29, 30) und Passiflora
incarnata Folium (Passionsblume) kann zusétzlich angstlo-
send wirken. Gelenkschmerzen und die Abnahme der Kno-
chendichte sprechen meist gut auf eine lokale antiphlogisti-
sche Behandlung an. Dies kann phytotherapeutisch mittels
der indianischen Heilpflanze Dioscorea villosa Radix (Wilder
Yams) (31—34) als Emulsion erreicht werden. Eine Kombina-
tion mit Larix decidua Terebintha (Larche) erh6ht die analge-
tische Wirkung deutlich.

Humulus lupulus

Crataegus oxyacantha

—16 —

Fazit (Gesa Otti-Rosebrock)

Eine Basismedikation mit einem phyto-

therapeutischen Arzneimittel (Fertigpro-
dukt) kann durch eine individuell zu-
sammengestellte Urtinkturmischung (Ma-
gistralrezept) ergdnzt oder auch ersetzt
werden. So ldsst sich die Einnahme meh-
rerer Einzelprodukte reduzieren und die
Compliance erhdhen.

Die Wechseljahre moglichst natiirlich zu
begleiten und in dieser Ubergangszeit in-
dividuell unterstiitzt zu werden, ent-
spricht zunehmend dem Wunsch der
Frauen in unserer Gesellschaft. Dabei ist
es hilfreich, den Ratsuchenden die phy-
siologischen Prozesse zu erkldren und sie
zu motivieren, ihren Lebensstil diesen Ver-
anderungen anzupassen. Ergdnzend zu
den vorgestellten Moglichkeiten phyto-
therapeutischer Behandlung gehdren
dazu Themen wie Erndhrung, kdrperliche
Bewegung, die Beziehungspflege sowie
der sorgsame Umgang mit sich selbst.
Das schiitzende Ostrogen und die Orien-
tierung am «Wir» lassen nach, und das
bleibende «Ich» muss sich erst neu finden und Vertrauen fas-
sen. Achtsamkeitsbasierte Ubungsverfahren zur Verbesse-
rung der Selbstwahrnehmung und der Selbstfiirsorge sind
fiir Frauen dieser Altersgruppe besonders hilfreich. Sie er-
moglichen eine Neudefinition der Haltung gegeniiber den
korperlichen und gesundheitlichen Verdnderungen und
schaffen Spielrdume fiir die Neuorientierung fiir den kom-
menden Lebensabschnitt.

Korrespondenzadressen:

Dr. med. Gesa Otti-Rosebrock

Fachdrztin fiir Gyndkologie und Geburtshilfe
Rebenweg 34

2503 Biel

E-Mail: g.or@praxisfrauenmedizin-biel.ch

Dr. med. Dorin Ritzmann

Fachdrztin fiir Gyndkologie und Geburtshilfe
Medizin Feminin AG

Austrasse 35a

8953 Dietikon

E-Mail: dorin.ritzmann@medizinfeminin.ch

Gerne verweisen wir auf folgende Links:

www.smgp.ch (Schweizerische Gesellschaft fiir Phytotherapie)
www.herbadonna.ch

www.phytogyn.ch (praktische Phytotherapie in der Gyndkologie, D. Ritzmann)

alle Bilder © Dorin Ritzmann
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