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Die moderne Phytotherapie beruht einerseits auf
den Überlieferungen von Anwendungen aus jahrtau-
sendelanger Erfahrung mit Arzneipflanzen, anderer-
seits aber auch auf neuen, wissenschaftlich fundier-
ten Untersuchungen und Studien. Wir vergessen
allzu gerne, dass Pflanzen für die meisten modernen
Arzneimittel die Grundsubstanz geliefert haben oder
Modelle darstellen. Morphin, Penizillin und selbst
Zytostatika entstammen ganz oder zumindest
ursprünglich aus der Pflanzenwelt. 

Grundsätze der Phytotherapie
Das Interesse an der Behandlung mit pflanzlichen
Heilmitteln hat in den letzten Jahren in weiten Kreisen
der Bevölkerung zugenommen. Das Wissen um die
«Kräutermedizin», Jahrtausende alt und vielfach über-
liefert, hat im 20. Jahrhundert einen eigenständigen
naturwissenschaftlich orientierten Einzug in die mo-
derne Medizin erhalten, wie im Kasten dargestellt ist.
Die Phytotherapie versteht sich nicht als «alternative
Methode», sondern ist Teil der heutigen naturwissen-
schaftlich orientierten und wissenschaftlich fundier-
ten Medizin. Sie schliesst therapeutische Lücken und
bietet ergänzende oder anverwandte Möglichkeiten
in der Behandlung und Vorbeugung akuter und chro-
nischer Erkrankungen.

Definitionsversuch 
Als Phytotherapie wird «pauschal» die Behandlung
und Vorbeugung von Krankheiten durch Pflanzen
und/oder Pflanzenteile und deren Zubereitung defi-
niert (wobei noch eine Abgrenzung zu komple-
mentärmedizinischen Behandlungsprinzipien und im

kulturellen Kontext zu erfolgen hat).
Sie versteht sich als Allopathie und ist damit eindeu-
tig abzugrenzen von der homöopathisch verwende-

ten Heilpflanzentherapie, welche nach dem Prinzip
von Samuel Hahnemann eingesetzt wird. Diese Un-
terscheidung ist keinesfalls als eine Bewertung zu
verstehen. Im Gegensatz zur Homöopathie und
ebenfalls der auf der Lehre von Rudolf Steiner
(1861–1952) beruhenden anthroposophischen Medi-
zin weist die Phytotherapie keine eigene Erkenntnis-
theorie auf. Es gelten generell die Prinzipien der na-
turwissenschaftlich orientierten Medizin, sowohl
bezüglich der Diagnosestellung als auch der Anwen-
dung (entsprechend dem Prinzip von Ursache und
Wirkung). Für zahlreiche Phytopharmaka gelten klare
Dosiswirkungsbeziehungen. Die Phytotherapie ist
aus diesem Grund durchaus eine rationale Pharma-
kotherapie. 
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Die Phytotherapie in der 
Frauenarztpraxis
Teil 1: Grundprinzipien und gynäkologische Indikationen

Die Frauenheilkunde bietet ein sehr breites Feld für den parallelen Einsatz der Phytotherapie und der
konventionellen Medizin. Oft finden wir hier Krankheitsbilder, welche nicht unbedingt lebensbedrohlich
sind, jedoch für die Patientin sehr belastend sind. Bei der Therapiewahl fällt ins Gewicht, dass bei «leich-
ten Erkrankungen» Nebenwirkungen einer chemischen Pharmakotherapie stärker spürbar sind als die einer
pflanzlichen Therapie. Für eine Vielzahl von Indikationen, die in der gynäkologischen Praxis behandelt
werden, existieren sehr gut geeignete Pflanzen zur Behandlung und zur Unterstützung der Genesung.

ROGER ELTBOGEN

Von der «Kräutermedizin» zur 
Phytotherapie
Auszüge über die «pflanzlichen Heilmethoden» finden sich be-
reits in Schriftstücken der Griechen und Römer. Im Mittelalter
wurde das Wissen in den Klöstern über Generationen weitergege-
ben und in den Kräutergärten «kultiviert». Der Begriff «Phyto-
therapie» wurde von dem Pariser Arzt Henri Leclerc
(1870–1955) geprägt, der in mehreren Artikeln den rationalen
naturwissenschaftlichen Einsatz von Pflanzen als ein Mittel der
Medizin beschrieb. Im deutsprachigen Raum war es vor allem der
Internist Rudolf Fritz Weiss (1895–1992), welcher der Phytothe-
rapie zum Durchbruch verhalf.
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Besonderheiten
Die Besonderheit pflanzlicher Arzneimit-
tel ist vor allem in ihrer komplexen Zu-
sammensetzung begründet. Die Heilmit-
tel enthalten neben einem Gemisch von
Wirkstoffen eine Reihe von Begleitstof-
fen, die an der Wirkung des Arzneimit-
tels nicht unmittelbar beteiligt sind,
diese jedoch positiv beeinflussen kön-
nen. Isolierte Wirkstoffe der Pflanzen
oder deren synthetischen Derivate, die
als Arzneimittel eingesetzt werden, gel-
ten nicht als Phytopharmaka (zum Bei-
spiel Atropin, Chinidin, Kokain, Codein,
Digoxin, Morphin, Reserprin, Taxol,
Theophyllin etc.). Pflanzliche Arzneien,
die der homöopathischen oder anthro-
posophischen Therapierichtung an-
gehören, sind ebenfalls, streng genom-
men, keine Phytopharmaka. 
Phytopharmaka müssen die Anforde-
rungen des Arzneimittelgesetzes hin-
sichtlich Qualität, Wirksamkeit und
Unbedenklichkeit erfüllen. Sie haben
überwiegend eine grosse therapeuti-
sche Breite und sind meistens neben-
wirkungsarm. Das Vorhandensein meh-
rerer Wirkstoffe in einer Pflanzendroge
wirkt sich auf den therapeutischen
Nutzen positiv aus, wenn ihre Wirkun-
gen additiv sind oder wenn die ver-
schiedenen Wirkstoffe auf unterschied-
lichen Ebenen des Pathomechanismus
einer Erkrankung eingreifen. Nur in den
seltensten Fällen sind Wirkung und
Wirksamkeit eines pflanzlichen Arznei-
mittels allein auf einen Wirkstoff zurück-
zuführen. In der Regel beruht die Be-
sonderheit des komplexen pflanzlichen
Arzneimittels auf einer konzentrierten
Aktion mehrerer Wirkstoffe und einer
Reihe von Begleitstoffen. 

Normierungen für Phytotherapeutika 
Auf EU-Ebene hat sich in den vergange-
nen Jahren die Europäische wissen-
schaftliche Kooperative für Phytothera-
pie (European Scientific Cooperative for
Phytotherapy, ESCOP) bemüht, bei der
zuständigen EU-Kommission Drogen-
monografien zu verfassen, welche die
einzelnen Pflanzen und die daraus ge-
wonnenen Phytopharmaka beschreiben.
Darin werden alle wichtigen verfügbaren
Daten bezüglich Pharmakologie, Toxi-
zität und Einsatz bei indizierten Krank-
heitsbildern zusammengefasst. 

Etwa 80 Prozent aller Phytopharmaka lie-
gen heute als Zubereitung auf der Basis
von Extrakten aus einer oder mehreren
Drogen vor. Voraussetzung für die phar-
mazeutische Qualität einer Arzneimittel-
zubereitung sind 
■ die genauen botanischen phytoche-

mischen Charakterisierungen des
Ausgangsmaterials,

■ die Definition des Lösungsmittels,
■ das Verhältnis der Drogenextrakte, 
■ der Wirkstoffgehalt und 
■ das Extraktionsverfahren. 
Da Wirkstoffinhalte in Pflanzenmaterial
vom Wuchsstandort, von den klimati-
schen Bedingungen, von der Erntezeit
und von den Lagerungsbedingungen
abhängen, müssen die Anbaubedingun-

gen normiert werden, damit eine mög-
lichst hohe Homogenität des zur Extrak-
tion verwendeten Pflanzenmaterials ga-
rantiert werden kann. Zum Ausschluss
der Variabilität der Naturprodukte muss
bei Phytotherapeutika eine gewisse Nor-
mierung bezüglich einer oder mehrerer
Leitwirkstoffe vorgenommen werden.
Nur so können Zubereitungsformen aus
der gleichen Heilpflanze durch verschie-
dene Hersteller miteinander direkt ver-
glichen werden. 
Normiert sind zum Beispiel Spezialex-
trakte aus den Blättern von Ginkgo bi-
loba (Gingkoflavonglykoside und Ter-
penlaktone). Als normierte Leitsubstanz
dienen beispielsweise bei Knoblauch
das Trockenpulverpräparat Alliin respek-
tive das daraus entstehende Allizin und
bei Johanniskrautpräparaten ihr Gehalt
an Hypericin. Auch die Begleitstoffe («se-
kundäre Pflanzenstoffe»), wie die Ex-
trakte aus den Heilpflanzen, können Wir-
kung besitzen beziehungsweise zur
Wirksamkeit beitragen. 
Allerdings ist für viele Pflanzen keines-
wegs abschliessend geklärt, welche In-
haltsstoffe beziehungsweise welches
Ensemble von Inhaltsstoffen für die pos-
tulierten und auch nachvollziehbar doku-
mentierten Wirkungen in der Hauptsache
verantwortlich sind. Wahrscheinlich ist in
der Phytotherapie das gesamte Wir-
kungsspektrum der Heilpflanzenzuberei-
tung für den Erfolg der Behandlung ver-
antwortlich und nicht nur die einzelnen
Inhaltsstoffe oder Stoffreaktionen – auch
wenn üblicherweise wesentliche Wirkun-
gen eines Phytotherapeutikums Einzel-
substanzen oder bestimmten Faktoren
zugewiesen werden. 

Hauptprobleme und Darreichungsfor-
men
In der Phytotherapie werden die Pflanzen
zum Teil aus Pflanzensäften von Frisch-
pflanzen als unbearbeitete Arzneidroge
in dragierter Kapselform angeboten. Da-
bei besteht das Problem, in dieser Arz-
neimittelform ausreichende Mengen der
Droge unterzubringen. Die Hauptanwen-
dungsform unveränderter Arzneidrogen
sind Kräutertees, aus Einzeldrogen für
Teemischungen hergestellt. Filterbeutel-
tees gelten als Feinschnittzubereitung.
Andere Anwendungen von zerkleinerten
oder unzerkleinerten Arzneimitteln sind

Abbildung 1: Vitex agnus castus (Mönchspfef-
fer), standardmässig eingesetzt bei PMS

Abbildung 2: Cimicifuga racemosa (Traubensil-
berkerze) beim klimakterischen Syndrom.
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Dekokte (Abkochungen), Infuse (heisse
Aufgüsse) und Mazerate (Kaltwasseraus-
züge). 
Häufig werden in der Phytotherapie
Tinkturen eingesetzt, welche Drogen-
auszüge sind. Sie werden in der Regel
mit unterschiedlich konzentriertem Ätha-
nol oder Äthyläther als Extraktionsmittel
hergestellt. Fluidextrakte werden eben-
falls mit Äthanol, aber auch mit Mischun-
gen von Äthanol und Wasser hergestellt.
Mit Spissmussextrakten werden zähflüs-
sige, wässerige oder auch alkoholische
Drogenauszüge bezeichnet, welche in
verschiedenen Suppositorien oder Sal-
ben verwendet werden. Ölige Drogen-
auszüge werden durch Mazeration oder
Digestion, wie zum Beispiel mit Olivenöl,
Erdnuss- oder Mandelöl hergestellt.
Trockenextrakte sind Extrakte, die durch
Einengen flüssiger Extrakte gewonnen
werden, das heisst, Einengung bis zur
Restfeuchtigkeit von 2 Prozent. Die Ex-
trakte können weiterverarbeitet werden;
bei der Bearbeitung können Stoffe, die
nicht an der Wirksamkeit beteiligt sind
beziehungsweise als qualitätsmindernd
angesehen werden, herausgefiltert
werden. Dadurch erfolgt eine Anreiche-
rung bestimmter Stoffreaktionen, die in
der Regel für die erwünschte Wirksam-
keit als verantwortlich angesehen wer-
den. Durch sehr spezielle Extraktionsver-
fahren lassen sich zum Teil auch toxische
Inhaltsstoffe der Arzneidroge entfernen
oder zumindest reduzieren, womit sich
die Nutzen-Risiko-Relation erheblich ver-
ändern lässt. Aus diesen Gründen sind
oft Arzneidrogen und die aus ihnen her-
gestellten Spezialextrakte nicht direkt
miteinander vergleichbar. 

Phytotherapien bei gynä-
kologischen Indikationen 

Im Folgenden werden die wichtigsten In-
dikationen der Phytotherapie in der
Gynäkologie und in einigen Grenzgebie-
ten besprochen, ohne dass Anspruch auf
Vollständigkeit erhoben wird.

Prämenstruelles Syndrom
Prämenstruelles Syndrom (PMS) ist ein
Oberbegriff, unter dem verschiedene
Symptome zusammengefasst werden,
die im Allgemeinen vier bis zehn Tage
vor der Menstruation auftreten und zu
Beginn der Menstruation verschwin-

den. Die Pathophysiologie ist heute
noch nicht vollständig erklärt. Vermutet
wird ein Missverhältnis zwischen Östro-
gen und Progesteron und ein zusätz-
licher Prostaglandinmangel; diskutiert
wird ferner ein mitbeteiligter erhöhter
Prolaktinwert. 
Bekanntermassen betrifft das PMS rund
40 Prozent aller Frauen vor der Me-
nopause. Gekennzeichnet ist es durch ei-
nen Symptomkomplex aus körperlichen,

vegetativen und psychischen Erschei-
nungen, die regelmässig während der
Lutealphase, also in den letzten Tagen
vor der Regelblutung, auftreten. Das
Leitsymptom des PMS ist die Mastody-
nie. Daneben treten häufig Unterleibs-
schmerzen und/oder abdominale Er-
scheinungen wie Völlegefühl, Flatulenz
und Obstipation auf. An psychischen
Symptomen imponieren Nervosität,

Reizbarkeit, Ängstlichkeit und Depres-
sionen. Charakteristisch ist die ausseror-
dentliche Variabilität der Klinik. 

Das indizierte Phytotherapeutikum ist Vi-
tex agnus castus (Abbildung 1). Bei der
Pflanze handelt sich um einen 1 bis 6 Me-
ter hohen sommergrünen Strauch. Das
Hauptverarbeitungsgebiet befindet sich
im östlichen Mittelmeerraum. Für die Zu-
bereitung werden vor allem die Früchte
gebraucht. Das therapeutische Potenzial
der Arzneidroge ist seit längerem be-
kannt.
Mit seinen Inhaltsstoffen gilt Vitex agnus
castus seit der positiven Beurteilung der
Kommission E als potentes Phytophar-
makon für die Indikation PMS. Neu ent-
deckte Stoffe sind die Terpene, welche
eine Affinität zum Dopaminrezeptor im
pharmakologischen Experiment zeigen.
Eine Erklärung des Wirkungsmechanis-
mus geht von folgendem Konzept aus:
Der Hypothalamus stimuliert mittels Re-
leasinghormon die Freisetzung von Pro-
laktin aus der Hypophyse, die Freiset-

zung wird aber durch Dopamin inhibiert.
Der Extrakt aus Vitex agnus castus mit
seiner nichthormonalen, aber prolaktin-
hemmenden Wirkung führt zu einer
verminderten Prolaktinsekretion der lak-
totrophen Zellen des Hypophysen-
vorderlappens. Es ist anzunehmen, dass
Vitex agnus castus als Dopaminantago-
nist an D-2-Rezeptor koppelt. In ver-
schiedenen prospektiv plazebokontrol-
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Abbildungen 4 und 5: Thymian und Lavendel kann bei vaginalen Entzündungen durch seine antimy-
kotische und antibakterielle Wirkung helfen.

Abbildung 3: Johanniskraut ist bei Depression
indiziert.
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lierten, multizentrischen Anwendungs-
beobachtungen konnte gezeigt werden,
dass die lutealen und somit zyklusbezo-
genen Scores unter der Therapie im Ver-
gleich zu Plazebo signifikant mit einer
psychischen und physischen Beschwer-
delinderung verbunden sind.
Die in der Schweiz erhältlichen Präparate
von Vitex agnus castus sind: 
■ PreMens® (Zeller),
■ Opran® (Medichemie).
Für die Verordnung wird empfohlen: 3 x
1 Tablette pro Tag in der Dosis von 20 mg
nativem Mönchspfefferextrakt, zuerst
während drei Monaten täglich, danach
vor allem in der zweiten Zyklushälfte ein-
zusetzen.

Wechseljahrbeschwerden
Mit Beginn der Perimenopause und Ver-
siegen der Östrogenproduktion in den
Eierstöcken kommt es bekanntermassen
zu neurovegetativen, psychischen und
organischen Beschwerden wie Hitzewal-
lungen, Kopfschmerzen, Schwindel,
Herzklopfen, Schlafstörungen. Im psychi-
schen Bereich finden wir vor allem
Angstzustände, Gereiztheit, Depressio-
nen und Konzentrationsschwäche. Der
Östrogenmangel zeigt sich organisch
durch vermehrte Blasenentzündungen
bei trockener Scheide, trockener und
dünner Haut und vermehrtem Haaraus-
fall. Zudem sinkt die Knochenmasse. 
Unter dem Hauptsymptom Hitzewallun-
gen, basierend auf zentral bedingt ge-
störter Wärmeregulation, leiden zirka 50
bis 75 Prozent der Frauen in den Wech-
seljahren, 85 Prozent von ihnen mehr als
ein Jahr und 25 bis 50 Prozent mehr als
fünf Jahre. Typischerweise treten die
Wallungen plötzlich auf, halten nur kurz
an und werden durch Emotionen wie
Freude oder Ärger und durch Alkohol
verstärkt. Während des Nachtschlafs
äussern sie sich durch starkes Schwitzen.
Das indizierte Phytotherapeutikum ist
Traubensilberkerzenwurzelstock, Cimi-
cifuga racemosa (Abbildung 2). Die
Traubensilberkerze, zu Deutsch auch
Wanzenkraut, ist eine in Nordamerika
heimische Staude aus der Familie der
Hahnenfussgewächse.
Die Droge besteht aus dem getrockne-
ten, fast geruchlosen Wurzelstock mit
den anhängenden Nebenwurzeln. Von
den Inhaltsstoffen sind Terpenglykoside,

darunter Actaein, und Cimifugosid als
Leitsubstanzen anzusehen. Das endo-
krine Wirkprofil von Extrakten aus Cimici-
fuga racemosa mit dem mutmasslichen
Wirkungsort in der Hypophyse ist experi-
mentell in vitro und experimentell an
adnexektomierten Ratten sowie in vivo
an Patientinnen mit klimakterischen Be-
schwerden untersucht worden. Im Ge-
gensatz zu synthetischen Östrogenen,
welche FSH, LH und die Prolaktinfreiset-
zung beeinflussen, reduziert der unter-
suchte Traubensilberkerzenextrakt nur
die LH-Serumkonzentration. Östrogen-
bindungsuntersuchungen in vitro haben
Hinweise auf eine antiproliferative und
damit schützende Wirkung im Hinblick
auf Mammakarzinom ergeben. 
Die in der Schweiz erhältlichen Präparate
von Cimicifuga racemosa sind:
■ Cimifemin® (Zeller), 
■ Femicin® (Medichemie), 
■ Climavita® (Permamed).
Für die Verordnung wird empfohlen: 2 x
1 Tablette mit 25 respektive 20 mg Ex-
trakt (Cimifemin® und Femicin®) und 1 x
40 mg Extrakt (Climavita®).
Weitere häufig verwendete Arzneipflan-
zen in den Wechseljahren bei Hitzewal-
lungen und Schwitzen sind Salbeiblätter,
bei Herzbeschwerden Herzgespann-
kraut und Weissdornblüten und bei psy-
chischen Beschwerden das gegen De-
pression eingesetzte Johanniskraut
(Abbildung 3), daneben Baldrianwurzel
und Hopfenzapfen.

Schmerzhafte Periode (Dysmenorrhö)
und überstarke Periode (Hyper-
menorrhö)
Die Dysmenorrrhö wird als schmerzhafte
Regelblutung definiert, bei welcher der
Schmerz mit Beginn der Monatsblutung
beginnt und sich in krampfartigen
Schmerzen im Unterbauch äussert. Die
Hypermenorrhö wird als übermensstarke
Blutung beschrieben, bei welcher die Pa-
tientin in sehr häufigem Abstand den
Tampon respektive die Binde wechseln
muss. 
Zur Behebung der Dysmenorrhö wurde
dem Gänsefingerkraut, Potentilla anse-
rina herba, in der Kommission E eine
leicht antidysmenorrhoische Wirkung zu-
erkannt. Die empfohlene Tagesdosis soll
etwa 4 bis 6 g der Droge entsprechen.
Bezüglich der Hypermenorrhö bestehen

ebenfalls positive Monografien vom Hir-
tentäschelkraut, Bursae pastoris herba,
welches in Tagesdosen von 10 bis 15 g
der Droge eingesetzt werden soll. 
Von diesen Pflanzen besteht kein Fertig-
arzneimittel. Die Behandlung muss des-
halb mittels Magistralrezeptur einge-
setzt werden. 
Zur Krampflinderung während der Peri-
ode setzt der Autor Wickel von Heublu-
menextrakt ein. Hier besteht ein Fertig-
arzneimittel, welches in Form von Wickel
aufgetragen werden kann. Es handelt
sich um 
■ Graminflor® (Wolo).

Vaginale Entzündungen
Bei vaginalen Infekten handelt es sich
meistens um Pilzinfektionen und um
bakterielle Vaginose (durch Gardnerella
oder unspezifische Mischkeime).
Zu den eingesetzten Pflanzenwirkstoffen
zählen Majoran (Origano majorana),
Thymian (Thymus vulgaris), Lavendel (La-
vendula officinalis) (Abbildungen 3 und
4), Teebaum (Melaleuca alternifolia) (Ab-
bildung 4). Die erstgenannten wirken
antimykotisch und antibakteriell, Tee-
baum und das verwandte Niaouli (Mela-
leuca crinerva) antiviral.
Wirksam sind bei diesen Pflanzen vor al-
lem die ätherischen Öle. Diese müssen
mittels einer Magistralrezeptur zu Ovula,
Ölen oder Salben gefertigt werden.
Des Weiteren kann neben der antibakte-
rielle Wirkung dieser Pflanzen auch eine
Gerbwirkung verschiedener anderer
Pflanzen eingesetzt werden, wie bei-
spielsweise bei Quercus cortex (Ei-
chenrinde). Die Anwendung erfolgt als
Sitzbad oder in speziell magistral verord-
neten Ovula. Als Fertigprodukt besteht:
■ Tannosynt® (Hermal). ■
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Teil 2 : Weitere Indikationen in der Frauenarztpraxis
in GYNÄKOLOGIE 2/05.
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