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Phytotherapeutische Behandlung bel
gynakologischen Beschwerden

Der Wunsch vieler Patientinnen ist es, fiir Beschwerden z. B.
im Rahmen der Mens, in der Schwangerschaft oder Meno-
pause eine moglichst nebenwirkungsfreie und individuelle
Behandlung zu finden. Mit Arzneipflanzen kann diesem
Wunsch nachgekommen und ein breites therapeutisches
Spektrum abgedeckt werden. Die Behandlung stiitzt sich auf
ein meist Jahrhunderte altes Erfahrungswisssen, das in den
letzten Jahrzenten mit modernen naturwissenschaftlichen
Methoden und klinischen Studien untermauert werden
konnte. Die Jahrestagung der Schweizerischen Medizinis-
chen Gesellschaft fiir Phytotherapie bot die Madglichkeit,
sich mit phytotherapeutischen Methoden auseinanderzuset-
zen und vom breiten Fachwissen der Referentinnen zu profi-
tieren. Auf einige der gynadkologischen Fragestellungen trifft
man auch in der Hausarztpraxis, diese haben wir fiir Sie
zusammengefasst.

Phytodstrogene in der Frauenheilkunde

Als Phytoostrogene werden sekundére Pflanzenstoffe bezeichnet,
zu deren wichtigsten Vertretern die Isoflavone gehoren. Verhilt-
nismissig hohe Konzentrationen von Isoflavonen finden sich in
Rotklee (z. B. Formononetin) oder in Sojabohnen (z. B. Daidzein).
Aufgrund einer gewissen Strukturanalogie sind sie in der Lage, an
Ostrogenrezeptoren (ER) zu binden, wobei die Affinitét fiir die
B-ER (Lokalisation hauptsichlich im Herz-Kreislaufsystem, Kno-
chen, Lunge, Blase, Prostata und Gehirn) deutlich grosser ist als
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jene fiir die a-ER (Fortpflanzungs- und Brustgewebe). Auf diese
Weise konnen Phytodstrogene in verschiedenen Geweben 6stro-
gene und/oder antiéstrogene Wirkungen hervorrufen, die dafiir
notwendige Konzentration liegt jedoch deutlich iiber (1000-
10000-fach) jener der endogenen Ostrogenspiegel.

Zu Beginn der 2000er Jahre hat die Zahl der
klinischen Studien mit Phytodstrogenen stark
zugenommen. Die Studienlage ist dennoch
wegen mangelnder Vergleichbarkeit nicht
N zufriedenstellend, wie die Referentin Prof. Dr.
rer. Nat. Liselotte Krenn, Wien zusammen-
fasste. Oft wirken die Stoffwechselprodukte
der Substanzen stirker als die Ausgangssubs-
tanz. Hinzu kommt die individuell sehr unterschiedliche Meta-
bolisierung (z.B. sind nur ca.10-50% der Erwachsenen in der
Lage, Daidzein zu Equol umzusetzen). Die besten Ergebnisse
bei klimakterischen Beschwerden sieht man wiahrend der Peri-
menopause bei Einnahme von Soja- oder Rotklee-haltigen Nah-
rungsergianzungsmitteln (Tagesdosis 40-100 mg, mindestens fiir
3 Monate). Die Produkte sind gut vertréglich, das Endometrium
bleibt weitgehend unbeeinflusst und es wurden keine Hinweise
auf ein erh6htes Brustkrebsrisiko gefunden. Dennoch wird vom
Einsatz dieser Produkte bei Frauen mit Ostrogen-abhingigem
Mammakarzinom sicherheitshalber abgeraten (1). Eine prdven-
tive Wirkung von Isoflavonen auf Osteoporose, kardiometaboli-
sches Syndrom oder verschiedene Krebserkrankungen und auch
bei neurodegenerativen Erkrankungen kann noch nicht abschlies-
send beurteilt werden.

Prof. L. Krenn
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Phytotherapeutische Behandlung von
Wechseljahrsbeschwerden

Die Behandlung der Wechseljahrsbeschwerden kann mit einer
Kombination aus traditioneller und rationaler Phytotherapie erfol-
gen, wobei Fertigarzneimittel und Magistralrezepturen zum Ein-
satz kommen. Anhand von Fallbeispielen erlduterte die Referentin
Dr.med. Gesa Otti-Rosebrock, Biel, welche Phytotherapeutika
Anwendung finden.

Bei einer 48-jahrigen Patientin (spate Prameno-
pause) sollte die Zykluslinge stabilisiert und die
pramenstruellen Symptome wie Reizbarkeit und
Stimmungsschwankungen behandelt werden.
In einer Meta-Analyse haben sich Praparate mit
Monchspfefter (Vitex agnus-castus; z. B. Premens,

Dr. G. Otti-
Rosebrock

Opran®, Prefemin®, Emoton®, Cyclofemina®) bei
pramenstruellem Syndrom (2) als auch bei Zyk-
lusstérungen (3) als wirksam erwiesen. Lavendel6l (Lasea®) zeigte
sich ebenso effizient wie Paroxetin (4) und Relaxane® (Kombination
verschiedener Pflanzenextrakte) war gleichwertig mit Oxazepam in
der Behandlung von Stimmungsschwankungen.

Bei einer 50-jdhrigen postmenopausalen Patientin konnten die per-
manenten Hitzewallungen und Schlafstorungen, mit dem Extrakt
der Traubensilberkerze (Cimicifuga racemosa; z.B. Cimifemin® uno/
forte, Climavita®, Femicin®), der iber die Modulation von Neuro-
transmittern wirkt, behandelt werden. Gegen Hitzewallungen
kann ein Extrakt aus Salbeiblattern (Menosan®) eingesetzt werden.
Ebenso litt die Patientin unter Herzrasen, hier kann eine Therapie
mit einem Weissdorn-Extrakt (Crataegus oxyacantha; z.B. Kardio-
nin®, Cardiplant®, Crataegisan® Herztropfen, Faros®) hilfreich sein.
Zur Behandlung von Depressionen und Antriebsarmut bei einer
56-jahrigen postmenopausalen Patientin ist der mit Studien belegte
Einsatz von Johanniskraut-Extrakten (Hypericum perforatum; z.B.
Rebalance® Rx, Hyperiplant®, Hyperiforce®) sinnvoll (5). Ein Extrakt
aus Teufelskralle (Harpagophytum procumbens; z.B. Harpagomed®)
kann die auftretenden Gelenkschmerzen lindern.

Therapie fiir die gestresste Frau

Bei Stress (Reaktion des Korpers auf reale oder vermeintliche
Gefahren) werden auf physiologischer Ebene zwei Systeme akti-
viert, zum einen das sympathische Nervensystem mit der Aus-
schiittung von Adrenalin und weiteren Neurotransmittern und die
Aktivierung der Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-
Achse (HPA—Achse), was zu einer ganzen Reihe von neuronalen,
immunogenen, entziindlichen und endokrinen Anpassungen fiihrt,
die als Stressantwort bezeichnet werden.

Die Referentin Dr. med. Marion Ombelli-Meisser, Neuchétel erlau-
terte im Zusammenhang mit Stress den Nutzen von adaptogenen
Pflanzen. Sie besitzen Inhaltsstoffe, welche in
der Lage sind, die Stressresistenz (HPA-Achse)
zu verbessern, den Stoffwechsel zu normalisie-
ren, aber die normalen Korperfunktionen nicht
beeinflussen. In Resistenz- und Erschopfungs-

phasen werden bestimmte adaptogene Pflanzen
gezielt eingesetzt.

In der Resistenzphase (Adaptation) schiittet
die Nebennierenrinde vermehrt Kortisol aus.

Dr. M. Ombelli-
Meisser

Es wird Energie mobilisiert, die Entziindungsantwort wird unter-
driickt und es baut sich eine gewisse Stressresistenz auf. Sympto-
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matisch kommt es durch erhohte Kortisolspiegel unter anderem
zu Fatigue, Reizbarkeit, vermehrter Fetteinlagerung (v.a. visze-
ral) und erhohter Infektanfalligkeit. Haufig finden sich bei anhal-
tendem Stress Erkrankungen wie Depressionen, Angststorungen
und Schlafstérungen. In der Phytotherapie werden bei erhohtem
Kortisolspiegel Rosenwurz-Extrakte (Rhodiola rosea) oder auch
Thaigawurzel-Extrakte (Eleutherococcus senticosus) eingesetzt.
Diese bewirken eine Senkung des Kortisolspiegels, Verbesserung
der Konzentration (6) und vermindern weitere typische Stress-
symptome.

Chronischer Stress fithrt in eine Erschopfungsphase mit niedri-
gem Kortisolspiegel, was sich in Konzentrationsstorungen, Apathie,
Motivationsverlust, erhohtem Schlafbediirfnis, Muskelschmerzen
und einer verfrithten (Pra-)Menopause dussern kann. Erkrankun-
gen wie Panikattacken- oder Storungen, atypische Depressionen,
postpartale Depression, Fibromyalgie treten in dieser Situation
héufiger auf. Bei einer Behandlungsdauer von 1-2 Monaten wir-
ken sich Extrakte der asiatischen Ginsengwurzel (Panax ginseng)
positiv auf die HPA-Achse und die Nebennierenrinde aus. Die bei
chronischem Stress auftretenden Symptome konnen auch mit Siiss-
holzwurzel (Glycyrrhiza glabra) behandelt werden, welche in der
chinesischen Medizin haufig Verwendung findet.

Phytotherapeutische Optionen bei Brustkrebs

Unter den Therapien bei Brustkrebserkrankungen, treten eine
Reihe von Nebenwirkungen auf, die sich sehr negativ auf die
Lebensqualitit der Patientinnen auswirken.
Die Nebenwirkungen kénnen durch gezielte
phytotherapeutische
vermindert werden. Die im Rahmen einer Che-
motherapie auftretende Ubelkeit und Erbre-
chen koénnen mit Ingwerextrakt behandelt

Massnahmen deutlich

Dr. T. Beck

werden, der sich auch positiv auf die Fatigue
auswirkt (7). Eine Radiotherapie ruft haufig
lokale Reaktionen wie Rétungen, Schwellungen oder Odeme her-
vor, die lokal mit Ringelblumensalbe oder Aloe vera behandelt
werden kénnen.

Eine Misteltherapie (Viscum album) kann zur Unterstiitzung
bei einer Krebserkrankung eingesetzt werden. Die Referentin
Dr. med. Teelke Beck, Richterswil, listete eine ganze Reihe von
Inhaltsstoffen der Mistel auf, wobei sie hervorhob, dass gerade
das Vielstoffgemisch fiir die Wirkung ausschlaggebend ist. Die
Anwendung erfolgt als subcutane Injektion oder als Infusions-
therapie und kann zu jedem Zeitpunkt begonnen und der jeweils
glinstigste Mistel-Wirtsbaum individuell ausgewéhlt werden. Die
positiven Auswirkungen einer Misteltherapie auf die Lebensqua-
litdit der Patientinnen wurde in zahlreichen Studien nachgewie-
sen (8,9). Beziiglich Sicherheit konnte eine randomisierte Studie
mit Brustkrebspatientinnen in einem frithen Stadium zeigen, dass
eine gleichzeitig mit Chemotherapie verabreichte Mistelthera-
pie keine negativen Auswirkungen auf die 5-Jahres Rezidiv- und
Metastasenrate hatte (10).

Phytotherapie in der Schwangerschaft und Stillzeit

In der Phytotherapie greift man beziiglich der Einsatzmdglichkeiten
verschiedener Phytotherapeutika vor allem auf ein breites Erfah-
rungswissen zuriick, so die Referentin Dr.sc. nat. Beatrix Falch,
Zurich. Gewisse Bewertungsrichtlinien, z.B. die Vermeidung pro-
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blematischer Inhaltsstoffe (z. B. hohe Konzentra-
tionen von Alkaloiden, Saponinen, Cumarinen,
Cucurbitacinen, Sesquiterpenlactonen oder
Anthrachinonen), sollten eingehalten werden.
Ist aufgrund von Tierversuchen bekannt, dass
eine fragliche Arzneipflanze Auswirkungen auf
Hormonhaushalt, Reproduktion, Leber, Niere,
Herz oder das zentrale Nervensystem hat, ist
ebenfalls Vorsicht geboten. Grundsitzlich gilt, dass Kombinatio-
nen von Wirkstoffen besser sind als Monodrogen, reine édtherische
Ole nicht innerlich und phenol- oder ketonhaltige Ole auch nicht
dusserlich (Abortrisiko) angewendet werden sollten. Das Geféihr-
dungspotenzial ist prinzipiell bei Inhalation am geringsten, bei
Tees etwas hoher und in Tinktur- oder Tablettenform am grossten.
Informationen zum Einsatz von Arzneipflanzen in der Schwanger-
schaft kénnen in der Datenbank «Herba pro Matre» abgefragt wer-
den (http://www.phytocura.ch/phytocura/Datenbank.html).

Im Folgenden ging die Referentin auf Arzneipflanzen ein, die
sich in verschiedenen Situationen wahrend der Schwangerschaft
bewihrt haben. Zur Unterstiitzung in der Frithschwangerschaft bie-
ten sich Monchspfeffer und Frauenmantel an, die sich positiv auf
die Gelbkorperfunktion auswirken und auch bei Blutungen einge-
setzt werden. Bei Erbrechen und Ubelkeit kann ein Tee (bzw. eine
Teemischung) hilfreich sein (Pfefferminzblatter, wegen Reflux nicht
linger als 1 Woche als Einzeldroge; Fenchelfriichte; Brombeer-
blatter; Melissenblatter; Kamillenbliiten), der vor dem Aufstehen
getrunken wird. Auch Ingwer kann kurzfristig und in kleinen Men-
gen eingesetzt werden, die Pflanze stand immer wieder unter dem
Verdacht, teratogen und abortiv zu sein, es haben sich jedoch bis-
her keine erhohten Abortraten oder negative Auswirkungen uaf das
Kind gezeigt. Weissdorn und Hafer werden bei hohem Blutdruck
und bei depressiven Verstimmungen Johanniskraut, Melisse, Herz-
gespannkraut und Frauenmantel angewandt. Bei Vorliegen einer
Animie konnen verschiedene Pflanzen (Brennnessel, Lowenzahn,
Petersilie und Zitronensaft) die Eisenaufnahme bei ausreichender
Zufuhr aus der Nahrung fordern. Bei Erkiltungskrankheiten mit
Schnupfen, Sinusitis und Husten gilt als Faustregel, dass Pflanzen,
die bei Kindern angewendet werden diirfen, auch bei Schwange-
ren erlaubt sind. Echinacea sollte jedoch nur kurzzeitig angewendet
werden. Bryophyllum bewirkt eine neuromuskuldre Hemmung und
wird, neben anderen ebenfalls sedierend, entspannend und krampf-
l6send wirkenden Pflanzen (z.B. Baldrian, Hopfenzapfen, Melissen-
blitter etc.), bei frithzeitigen Wehen eingesetzt (11).

Dr. B. Falch

Dysmenorrhoe — ein vollig unterschatztes
Beschwerdebild

Dysmenorrhoe ist ein ausgesprochen héufiges Beschwerdebild,
wie die Referentin Dr. med. Regina Widmer, Solothurn, verdeut-
lichte. Thre praxiseigene Umfrage zeigte, dass die
Schmerzen meist am oberen Ende der Schmerz-
skala liegen und ca. 80% der Frauen Analge-
tika verwenden. Die meisten Frauen wiinschen
sich in dieser Situation Ruhe und Wirme und

haben auch schon auf Kriuterteezubereitungen
zuriickgegriffen. Traditionell werden verschie-
dene Arzneipflanzen verwendet, angefiihrt wird
die Liste von Kamille, Schafgarbe, Gansefingerkraut, Frauenmantel
und Monchspfeffer, z.B. Letzterer als Extrakt (bei gleichzeitig vor-

Dr. R. Widmer
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handenem PMS, bei Beginn bis Menstruation anwenden), Génse-
fingerkraut-Urtinktur (30 Tr., bei Bedarf halbstdl. rep. bis ca. 4x)
oder zur inneren Wirmeanwendung: Teemischung aus Alchemilla
herba, Millefolii herba und Anserinae herba (tagl. schon 5 Tage vor
der Mens beginnen). Aussere Wiremanwendung: Einreibungen auf
dem Bauch mit dtherischem Ol des Muskatellersalbeis oder Kupfer-
salbe mit Bilsendl (siehe Dysmenorrhoe-Merkblatt auf www.frau-
enpraxis-runa.ch).

Von der Anwendung von CBD-Tropfen (Cannabidiol aus Canna-
bis, THC-arm bis -frei) rit die Referentin vorerst ab, da sie bei Ihren
Patienten bisher keinen Nutzen erkennen konnte, weitere Entwick-
lungen um die hochaktuelle Arzneipflanze Cannabis diirfen mit
Spannung erwartet werden.

HWI - Phytotherapie als Alternative zu Antibiotika
Bei unkomplizierten Harnwegsinfekten kann man in vielen Fil-
len ohne Antibiotika auskommen, denn héufig fithren diese wegen
Beeintrachtigung des Mikrobioms zu einer erhohten Infektanfil-
ligkeit und damit zu dem Teufelskreis von rezidivierenden Harn-
wegsinfekten. Gute Erfahrungen werden mit Tees gemacht. Die echte
Goldrute (Solidago virgaurea) wirkt aquaretisch, antientziindlich und
desinfizierend und sollte nicht mit der kanadischen Goldrute ersetzt
werden, die lediglich aquaretisch wirkt. Die Kapuzinerkresse (Tropa-
eolum majus) und der Meerrettich (Armoracia rusticana) enthalten
Wirkstoffe, die inaktive Vorstufen von Isothiocyanaten (ITC) sind
und im Darm schnell resorbiert werden. Antibiotisch wirksam sind
die aktivierten ICT mit breitem Wirkspektrum durch hohe Konzen-
trationen in Harnblase und Urin, unter anderem gegen MRSA (12).
Die Wirkung ist nicht nur in-vitro, sondern auch in-vivo nachgewie-
sen, und da es sich um Wirkstoffgemische handelt, ist eine Resistenz-
entwicklung sehr unwahrscheinlich.

Bei einer Honeymoon-Zystitis kann zur Lang-
zeitprophylaxe ein Priparat aus Tausendgiil-
denkraut,
angewendet werden. Rezidivierende Zystitiden
bei dlteren Frauen gehen haufig auf den ver-
minderten Estriolspiegel, Senkung der Blase

Liebstockelwurzel und Rosmarin

und/oder eine Beckenbodenschwiche zuriick.

Dr. D. Struck

Hier kann durch lokale Ostrogenisierung mit
Phytodstrogenen aus Granatapfel6l oder einem Hopfengel eine Ver-
besserung des Schleimhautaufbaus erreicht werden. Frauen in der
Peri- oder Postmenopause, die an einer Reizblase leiden, konnen
mit Wirkstoffen aus Kiirbissamen behandelt werden. Bei iiberak-
tiver Blase empfiehlt sich der Einsatz einer Urtinktur von Melissa
officinalis, wihrend bei Stressinkontinenz eine Urtinktur aus Fra-
xinus excelsior eingesetzt wird. Moderne Verhiitungsmittel konnen
wegen geringer Ethinylestradiolkonzentrationen den Schleim-
hautaufbau beeintrichtigen, auch das kann ein Grund fir eine
HWTI sein, betonte die Referentin, Dr. med. Dorothee Struck, Kiel.

<Dr. Ines B6hm

Quelle: Jahrestagung 2017 der Schweizerischen Medizinischen Gesellschaft fur
Phytotherapie (SMGP) in Brugg Windisch am 23. November 2017
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