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Neue pflanzliche Therapieoptionen
in der gynakologischen Praxis

Arzneipflanzen erlangen in der heutigen Zeit wieder einen wichtigen Stellenwert. Dies liegt nicht zuletzt an der zu-
nehmenden Evidenzlage fiir verschiedenste Substanzen pflanzlichen Ursprungs in unterschiedlichen Indikationen.
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eben verlédsslicher Wirksamkeit punkten Pflanzen oft durch

gute Vertraglichkeit und Sicherheit. Das breite Spektrum an

Anwendungsgebieten reicht von Problemen in der Puber-
tat und menopausalen Beschwerden tiber Harnwegsinfekte bis hin zu
Depressionen und Migréne. Anlésslich eines wissenschaftlichen Sym-
posiums Ende November 2015 berichteten namhafte heimische Ex-
pertlnnen tiber den aktuellen Wissensstand zu verschiedenen bei di-
versen Frauenleiden besonders effektiven Arzneipflanzen.

Isoflavone bei Wechsel & Co.

»Zur Linderung von Wechselbeschwerden haben Isoflavone aus Soja
und Rotklee einen steigenden Stellenwert®, berichtete Univ.-Prof.
DDr. Johannes Huber, Facharzt fur Gynakologie in Wien. Es han-
delt sich dabei nicht um Hormone, sondern vielmehr um selektive
Ostrogenrezeptormodulatoren (SERMs), die bevorzugt an den pro-
tektiven Ostrogen-beta-Rezeptor (ER-beta) binden.! ER-beta ist in
Brust, Uterus, Ovarien, Knochen und Gehirn zu finden.? Er kont-
rolliert die ER-alpha-induzierte Proliferation, schiitzt vor Knochen-
resorption (Osteoporose), Hitzewallungen, Depression und Krebs
und kann die kognitiven Funktionen in der Menopause verbessern.’
Isoflavone lindern Wechselbeschwerden um 25 % effektiver als Pla-
cebo und erreichen bis zu 57 % der Wirkstarke von Ostrogen.*?
Die Européische Lebensmittelsicherheitsbehorde (EFSA) beschei-
nigt Isoflavonen selbst bei Langzeitanwendung in extrem hohen
Dosen (bis zu 150 mg/Tag) das Fehlen unerwutnschter hormonel-
ler Effekte an Brust, Uterus und Schilddruse.®

Unterstiitzung in der weiblichen Adoleszenz

In der Pubertat konnen die hormonelle Veranderungen zu vieler-
lei Problemen ftihren. Vom Einsatz synthetischer Arzneimittel ist
meist abzuraten, da sie massiv in die physiologischen Reifungs-
prozesse eingreifen konnen. ,Neben einem gesunden Lebensstil
konnen Nahrungserganzungsmittel wie Isoflavone einen positiven
Einfluss haben und Beschwerden verringern, betonte Univ.-Prof.
Dr. Doris Maria Gruber, Universitatsklinik fur Frauenheilkunde,
AKH Wien.

Johanniskraut bei Depressionen

~Depressionen stellen mit einer Lebenszeitpravalenz von etwa 17 %
ein massives Gesundheitsproblem dar. Insgesamt sind 10 % der Be-
volkerung betroffen®, erlduterte Univ.-Prof. Dr. Peter Hofmann, Uni-
versitatsklinik fur Psychiatrie, Medizinische Universitdt Graz. Bei
milden bis moderaten Depressionen zeigte Johanniskraut (Hyperi-
cum perforatum) im Vergleich zu gebrauchlichen Antidepressiva in
vielen grofen Studien und Metaanalysen vergleichbare antidepres-
sive, stimmungsaufhellende und angstlosende Effekte bei deutlich
hoherer Vertraglichkeit.”° Die Effekte beruhen auf einer schwachen
Hemmung der Wiederaufnahme von Noradrenalin, Serotonin und
Dopamin aus dem synaptischen Spalt.

Cranberry & Co. bei Harnwegsinfekten

Jede zweite Frau erkrankt einmal im Leben an einem Harnwegsin-
fekt (HWI). Jede 4. bis 5. Frau leidet unter Rezidiven. Eine sinn-
volle Alternative zu Antibiotika bietet eine Kombination aus Cran-

Tab.: Ergebnisse der Anwendungsbeobachtung

mit Dr. B6hm® Cranbery complex Tabletten

+ 48 Patientinnen konnten ausgewertet werden.

- Keine Patientin beendete die Studie vorzeitig, es traten
keine unerwiinschten Ereignisse auf.

- 34 Patientinnen (70,8 %) hatten 14 Tage lang kein Antibiotikum.

- 32 Patientinnen (66,7 %) benotigten 35 Tage kein Antibiotikum.

- Von 32 Patientinnen waren 28 (87,5 %) symptomfrei.

« Patientinnen mit primaren HWI hatten nach 60 Tagen
kein Rezidiv.

+ 16 von 48 Patientinnen erhielten ein Antibiotikum.

« Die Tagebuchauswertung von 45 Patientinnen (32 Cranberry,
13 Antibiotikum) zeigte eine etwas langsamere Symptom-
reduktion als in der Antibiotikagruppe (20 vs. 14 Tage),
allerdings keine Nebenwirkungen.

Ergebnisse 1 Jahr danach (34 von 48 Frauen):

« 21 Frauen waren beschwerdefrei (18 einmalige HWI, 3 Rezidive).

« 8 Frauen hatten eine neuerliche HWI-Antibiose (6 hatten in Studie
Antibiose, 2 hatten Dr. Bohm® Cranberry complex).

« 5 Frauen erlitten einen neuerlichen HWI, die Behandlung erfolgt
wiederum nur mit Dr. B6hm® Cranberry complex ohne Antibiose
und war erfolgreich (3 Rezidive, 2 einmal).
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Abb.: Mutterkraut setzt ursachlich an den Entstehungsmechanismen von Migréne an

berry (Vaccinium macrocarpon oder V. oxycoccus), Brunnenkres-
se (Nasturtium officinale) und Meerrettich (Armoracia rusticana).
Sie kann die Adhasion pathogener Bakterien wie E. coli an der
Schleimhaut von Blase und Harntrakt verhindern und entfaltet eine
breite antibakterielle Wirkung.'"**

Die ausgezeichnete Wirksamkeit und Vertraglichkeit wurde in meh-
reren randomisierten, placebokontrollierten Studien' ebenso wie
in einer Anwendungsbeobachtung mit dem Nahrungsergdnzungs-
mittel Dr. Bohm® Cranberry complex'* von Dr. Irene Thiel, Fach-
arztin fur Gynakologie und Geburtshilfe, Ordination fur Gynako-
logie und Geburtshilfe Weiz, Brustgesundheitszentrum-Sud/Weiz,
Brustordination/Graz, und ihrem Team nachgewiesen (Tab.).

Mutterkraut zur Migréaneprophylaxe

,10 % der Bevolkerung leiden unter Migrane. Frauen sind mehr
als 3-mal so oft betroffen als Manner“, erklarte Priv.-Doz. Mag.
pharm. Dr. rer. nat. Karin Ardjomand-Wolkart, herbal sciences,
Graz. Das traditionelle pflanzliche Arzneimittel Mutterkraut (Tan-
acetum parthenium) aus der Familie der Korbblutler (Asteraceae)
wird von der Europdischen Arzneimittelbehorde (EMA) als tradi-
tionelles Arzneimittel zur Prophylaxe von Migraneattacken klassi-
fiziert, nachdem schwerwiegende Krankheiten arztlich ausgeschlos-
sen wurden.'” Auch die Positiv-Monografie der ESCOP (European
Scientific Cooperative on Phytotherapy) nennt Migraneprophylaxe
als Indikation fur Mutterkraut.

Pflanzliche Dreifachprophylaxe: Mutterkraut setzt ursichlich an den
Entstehungsmechanismen von Migrane an (Abb.). Es hemmt die tber-
schieflende Serotoninfreisetzung, normalisiert die Vasomotorik'® "
und senkt die Freisetzung von Entzindungsmediatoren'® . In ran-
domisierten, placebokontrollierten Doppelblindstudien zeigte Mut-
terkraut bei Migranepatienten eine gute Wirksamkeit.?*** Insbeson-
dere wurde eine Reduktion der Frequenz sowie der Schwere der At-
tacken sowie von Schmerzintensitat, Ubelkeit, Erbrechen, Licht-
und Gerauschempfindlichkeit beobachtet. Bei bestimmungsgems-
ler Anwendung sind keine Risiken der Droge bekannt. Vorsicht ist
bei Kontaktallergien gegentiber Korbblitlern geboten. ]
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