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Menstruationsstorungen

Ingwer als Optlon

primarer Dysmenorrho

ie Dysmenorrho ist eine komple-
D xe neuroendokrine Erkrankung

der Gebarmutter und ihrer Ge-
webe, fir die eine psychosomatische
Mitverursachung anzunehmen ist. Bis-
her wird eine primidre von einer sekun-
dédren Dysmenorrho unterschieden [Lu-
kas 1965; Iakovides et al. 2015]. Bei der
priméren Dysmenorrho liegen laut bis-
heriger Definition keine pathologischen
Veridnderungen am Uterus vor. Anders
bei der sekundaren Dysmenorrhé: Hier
sind diese in Form von Adenomyosis
uteri, Hemmungsfehlbildungen, Zer-
vixstenose, Entziindungen, iatrogenen
Verletzungen (z.B. nach Abruptiones
oder Kiirettagen) oder Myomen nach-
weisbar. Diese Definition der primaren
Dysmenorrho ist wohl zukiinftig nicht
mehr haltbar, denn Erkrankungen des
uterinen Nervensystems, der Blut- und
Lymphgefifle, der Muskulatur, des Bin-
degewebes, des Endometriums (Gewe-
be-Gewebe-Wechselwirkungen) und der
Gewebestoffwechsel spielen offenbar
eine (Haupt-) Rolle fiir die Erkrankung,
sind jedoch nur sehr schlecht untersucht
und flieflen daher nicht in eine moderne
Definition ein. Psychische und psycho-
somatische Faktoren spielen bei der Aus-
pragung der Dysmenorrhé ebenfalls
eine essenzielle Rolle [Lukas 1965; Iako-
vides et al. 2015]. Auflerdem sind Unter-
bauch- und Darmkridmpfe, Riicken-
schmerzen, Ubelkeit, Erbrechen, Kopf-
schmerzen, perimenstruelle Stuhlwech-
sel und Blahungen Hinweise fiir eine
vegetativ-neurogene Komponente der
Erkrankung [Lukas 1965; Iakovides et al.
2015]. Eine andere Definition bezieht
sich auf den zeitlichen Ablauf der Sym-
ptomentstehung: Bei der primaren Dys-
menorrh6é kommt es de facto mit der
Menarche zu krankheitsrelevanten Be-
schwerden, wiahrend die sekundare Dys-
menorrho erst in einem zeitlichen Ab-
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stand zur ersten Regel auftritt [Lukas
1965]. Die Grenzen konnen flieflend sein.

Die Dysmenorrhd fiihrt zu Einschrdn-
kungen der Lebensqualitit, zu Arbeits-
ausfillen und kann durch Lifestyle-Fak-
toren beeinflusst werden [Iakovides et al.
2015; Miinstedt 2016]. Die typische The-
rapie der primédren Dysmenorrho in der
Praxis besteht in der zyklischen Behand-
lung mit oralen Kontrazeptiva oder aber
in der Nonstop-Applikation dieser Pra-
parate (Langzyklus). Als weitere Thera-
pieansitze stehen nicht steroidale Anti-
phlogistika (NSAID), Traditionelle Chi-
nesische Medizin oder Levonorgestrel-
haltige Intrauterinsysteme (LNG-IUD)
zur Verfiigung, seltener die Gabe von
GnRH-Analoga, oder - in speziellen Fal-
len - auch die frithe Hysterektomie (z.B.
als LASH oder TLH).

Wirkmechanismen von
Ingwerpraparationen

Zu den Wirkmechanismen von Ingwer-
praparationen liegen zahlreiche Unter-
suchungen vor. So wurde gezeigt, dass
Ingwerkomponenten aus der Familie der
Zingiberaceae, wozu Curucuma longa,
Zingiber officinale, Curcuma zanthor-
rhiza und Alpinia galanga gehoren, an-
tiinflammatorische und analgetische Ef-
fekte haben und die Prostaglandinsyn-
these sowie die Leukotrienbildung hem-
men [White 2007; Semwal et al. 2015;
Lakhan et al. 2015]. Wichtige Kompo-
nenten der Ingwerwirkung sind Ginge-
rol und Zingeron [Lakhan et al. 2015].
Moduliert werden auch die COX-2-Ex-
pression, die NO-Synthese inklusive der
iNOS-Bildung und die Funktion von
NF«B. Letzteres funktioniert unter an-
derem iiber die Hemmung der nukled-
ren NFkB-Translokation mit nachfol-
gender Unterdriickung der IxkBa-
Phosphorylierung, was Folgen fiir die
TNFa-Expression hat [Semwal et al.
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2915]. In verschiedenen Zell-Linien be-
nigner oder maligner Provinienz konn-
te weiterhin die Induktion der PPARYy-
Transcritpionsaktivitit, eine Induktion
von Apoptosemarkern sowie eine direk-
te Zytotoxizitit gegeniiber Tumorzellen
nachgewiesen werden. Eine Rolle spielte
hierbei auch die Hemmung der hepati-
schen Cytochrome-p450-Enzyme sowie
des Catepsin D. In Tierexperimenten
lie sich der antiemetische Effekt des
Ingwer iiber eine Hemmung des M3- so-
wie des 5-HT3-Rezeptors erkldren
[Pertz et al. 2011]. Neuere In-vitro-Stu-
dien zeigten, dass der Urokinase-type-
Plasminogenaktivtor (uPA) vermindert
exprimiert wird, wihrend der Plasmino-
genaktivator-Inhibitor-1 (PAI-1) ver-
starkt exprimiert wird. Somit kommt es
zu einer Hemmung der MAPK-Phos-
phorylierung, des PI3-Kinase/Akt-Si-
naltransduktionsweges und somit der
Aktivitatsmodulierung von NFkB und
STATS3, also essenziellen Stoffwechsel-
wegen von benignen und transformier-
ten Zellen [Weng et al. 2012]

Ingwer bei der klinischen
Dysmenorrhobehandlung

Der Einsatz von Ingwer-Préparaten bei
Dysmenorrho hat in der Medizin eine
lange Tradition [Semwal et al. 2015]. Die
Studienlage bei primérer Dysmenorrho
ist derzeit jedoch noch sehr tbersicht-
lich, da nur sieben klinische Studien aus
Asien vorliegen [Ozgoli et al. 2009; Hal-
der 2011; Rahnama et al. 2012; Jenabi
2013; Gupta et al. 2013; Kashefi et al.
2014; Shirvani et al. 2015]. Zusammen-
fassend kann festgestellt werden, dass
alle Studien in puncto Schmerz eine
Uberlegenheit der Ingwerapplikation
gegeniiber einem Placebo belegen [Daily
et al. 2015; Chen et al. 2016]. Verwendet
wurde tberwiegend der ,pain visual
analogue score® (pain VAS), aber auch
andere Schmerz-Scores, was die Ver-
gleichbarkeit erschwert. Besonders
wichtig fir die klinische Praxis er-
scheint auch der additive Ansatz, wobei
zundchst Ingwer gegen NSAID getestet
werden musste. Signifikante Unterschie-
de in der schmerzstillenden Wirkung
zwischen einer Ingwer- oder NSAID-
Gabe konnten nicht belegt werden [Dai-
ly et al. 2015; Chen et al. 2016]. Hieraus
konnte sich die additive Gabe von Ing-
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werprdparationen im Kontext einer me-
dikamentosen Schmerztherapie bei Dys-
menorrho ableiten lassen, da Ingwerpra-
parate wesentlich geringere gastrointes-
tinale und renale Nebenwirkungen
aufweisen als dies bei NSAID der Fall ist
[Lakhan et al. 2015]. Auf Wechselwir-
kungen mit Antikoagulantien und Nife-
dipin wurde hingewiesen [Chen et al.
2016]. Die vorliegenden randomisierten
klinischen Studien liefern die Evidenz
fiir die Effektivitit einer Gabe von 750-
2000 mg Ingwer-Puder wihrend der ers-
ten 3-4 Tage der Menstruation bei Frau-
en mit primdrer Dysmenorrhé. Ande-
rerseits werden Dosen von 250-1.000 g
auch viermal taglich gut vertragen
[White 2007]. In Deutschland sind Ing-
wer-Préparationen auch als Kapseln frei
verkduflich. Der in weiten Kreisen be-
kannte und beliebte Ingwer-Tee reicht
dagegen auch bei ausgedehntem Kon-
sum nicht, um die gewiinschte Wirkung
bei primdrer Dysmenorrhé zu erzielen.
Dazu bedarf es nach eigener praktischer
Erfahrung (ADE) der Einnahme von
mindestens 1,5 g/Tag an den Tagen der
Menstruation sowie — im Sinne einer
praemptiven Schmerztherapie - indivi-
duell 2-3 Tage vor Menstruationsbeginn
(Level of Evidence, LOE IV).

Es bleibt heute festzuhalten, dass die
aktiven Ingwerbestandteile vielverspre-
chende, kostengiinstige und nebenwir-
kungsarme Ansitze zur priméren oder
additiven Phytopharmakotherapie der
primaren Dysmenorrho liefern konnten.
Der endgiiltige Beweis fiir diese Annah-
me, gefithrt durch eine randomisierte
placebokontrollierte Studie, steht wie im
Falle vieler Pflanzenstoffe allerdings
noch aus [Fugh-Berman & Kronenberg
2003; Miinstedt 2016; Chen et al. 2016].
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Wissenschaftliche Sitzung im
Rahmen des DGGG-Kongresses 2016
Neue Entwicklungen in der Komple-
mentdrmedizin: 19. Oktober 2016
Akupunktur, TCM und Naturheil-
verfahren in Schwangerschaft und
Geburt: 19. Oktober 2016
Komplexhomdoopathie + Phytotherapie
furr die frauenarztliche Praxis: 20. Oktober
Ort

Stuttgart

Information/Anmeldung
www.dggg2016.de/programm

NATUM-Tag Baden-Baden

mit Verleihung des Forschungspreises
Komplementarmedizin 2016

(im Rahmen der 50. Medizinischen
Woche Baden-Baden)

Termin

30. Oktober 2016

Ort

Baden-Baden
Information/Anmeldung
www.medwoche.de

Intensivkurs Komplementarmedizin:
benigne gynéakol. Erkrankungen
Termin

5.November 2016

Ort

Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke
Information/Anmeldung
www.natum.de/intensivkurs

Intensivkurs Komplementarmedizin:
Gynakologische Onkologie

Termin

21.Januar 2017

Ort

Habichtswaldklinik Kassel
Information/Anmeldung
www.natum.de/intensivkurs

Zertifizierung Ganzheitliche
Gynakologische Onkologie

Modul A (Mamma-Ca.): 18. Februar 2017,
Modul B (Endometrium-/Ovarial-Ca.):
20. Mai 2017, Modul C (maligne Erkran-
kungen der Zervix uterl, Vulva, Vagina
und Vorstufen): 23. September 2017
Ort

Universitatsfrauenklinik Essen
Information/Anmeldung
www.natum.de/ggo



