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Fortbildung

Fiir Patientinnen, die unter abweichenden
Menstruationsblutungen leiden, kann die
Komplementarmedizin therapeutische
Optionen bieten.

Phytotherapie bei Blutungsstorungen

Maoglichkeiten zum Einsatz der Komplementarmedizin

Reinhild Georgieff

Bei veranderten Menstruationsblutungen kann die Anwendung
pflanzlicher Wirkstoffe sehr gute therapeutische Optionen bieten,
gestitzt auf lange Erfahrung und teilweise auch bereits auf

studienbasiertem Wissen.
dufig fragen Patientinnen in der
tiglichen Praxis nach nicht hor-

I I monellen Therapiemdoglichkeiten

bei Blutungsstorungen, besonders sehr

junge Frauen, aber auch jene iiber 35

Lebensjahren.

Eslassen sich zwei Hauptgruppen von
Blutungs- oder Zyklusstérungen unter-
scheiden [1]:

—Stérungen des Blutungsrhythmus
oder -zeitpunktes: Amenorrho, Oligo-
menorrho, Polymenorrhé, Spotting
und Metrorrhagie

—Storungen der Blutungsstirke: Me-
norrhagie, Hyper- und Hypomenor-
rho, Schmierblutung

Die hormonellen, kdrperlichen und psy-

chischen Ursachen fiir das jeweilige Vor-

kommen sollen hier nur zum Verstind-
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nis der komplementidrmedizinischen
Therapien erwihnt werden.
Idealerweise orientiert sich die Thera-
pieempfehlung an doppelblind randomi-
sierten Studien, um Sicherheit zu haben.
In der Komplementirmedizin ist dieser
hohe Standard zwar noch nicht immer
vorhanden, jedoch kénnen wir zuneh-
mend studienbasiert arbeiten. Immerhin
gibt es seit 2021 eine S3-Leitlinie ,,Kom-
plementidrmedizin in der Behandlung
von onkologischen PatientInnen® [2].
Die Europdische Arzneimittelagentur
(EMA) koordiniert die Bewertung und
Uberwachung aller Human- und Tier-
arzneimittel und spielt die zentrale Rol-
le in der europdischen Arzneimittelzu-
lassung [3]. Ein Fachgremium der EMA
ist der Ausschuss fiir pflanzliche Arznei-

mittel (Committee on Herbal Medicinal
Products, HMPC) [4]. Dieser erarbeitet
unter anderem umfassende Monografi-
en fir die in der EU gebrauchliche Arz-
neidrogen und deren im Handel erhalt-
liche Zubereitungen [5]. Dabei gibt es
folgende Einteilungen:

Status ,,well-established use” (WEU):

— Hierfiir muss wenigstens eine qualita-
tiv gute klinische Studie zu dem Wirk-
stoff fiir die jeweilige Indikation vor-
handen sein.

— Bisher gibt es nur eine geringe Anzahl
der WEU-Positionen wegen fehlender
préklinischer Sicherheitsdaten, etwa
zur Genotoxizitit.

— Wenn dieser Status bestdtigt wurde,
erhilt die Substanz volle Akzeptanz
hinsichtlich Wirksamkeit und Unbe-
denklichkeit fiir die in der Monografie
genannten Indikationen.

— Arzneimittel mit WEU-Status sind in
allen Landern der EU zugelassen.

Status ,,traditional use”™

—Die hier gefiithrten Priparate sind
nicht fiir eine Indikation im Sinne des
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ICD-10 zugelassen, da ihre Wirksamkeit nicht ausreichend
mit guten Studien belegt worden ist.

—Hier greift die Erfahrung, dass diese Préiparate seit mindes-
tens 30 Jahren medizinisch verwendet werden, davon 15 Jah-
re in der EU.

—Die Mittel mit diesem Status sind EU-weit registriert.

In der Phytotherapie gibt es also auch Sicherheiten, wenn auch

zudem noch unterschieden werden muss zwischen den Status

»Arzneimittel“ und ,Nahrungserganzungsmittel“. Deshalb ist es
empfehlenswert, das griine Rezept zu nutzen, um konkret ein
gutes Praparat zu rezeptieren.

Amenorrho
Wenn eine Anorexia nervosa die Ursache der Amenorrhd ist,
muss eine psychologische Mitbetreuung erwogen werden.

Bei Hyperprolaktindmie hat sich Agnus castus in pflanzlicher
(z.B. Agnucaston®) oder homdopathischer Form bewihrt, da es
prolaktinsenkend wirkt und dopaminerg ist [6]. Die Frage nach
Stress beantworten viele Patientinnen positiv, auch bei Einnah-
me von Psychopharmaka sollte daran gedacht werden. Es sollte

. . ) . . DAS VON WILLEBRAND SYNDROM
mindestens drei Monate lang frithmorgens eine Tablette einge- =
nommen werden. Nach drei Monaten ist der Prolaktinspiegel zu INTERDISZIPLINAR BETRACHTET -

kontrollieren, der frithmorgens bestimmt werden muss. Bei sehr iltere Patientinnen im Fokus
hohen Werten ist weitere Abkldrung indiziert.

Da Hormone fettbasiert sind, sollte auch auf die Erndhrung
und die Zufuhr von Vitamin E, Vitamin D, Omega-3-Fettsdu-
ren, Chrom, Zink, Selen, L- Carnitin und Coenzym Q,, geach-
tet werden [1].

L-Tryptophan ist die Vorstufe von Serotonin, das bei vielen
Patientinnen die emotionale Ausgeglichenheit verbessern kann.
Allerdings sollte es nicht mit Serotoninwiederaufnahmehem-

mern (SRI) kombiniert werden. DienStdg, 13. JUI‘II 2023
Ashwagandha ist eine Pflanze mit adaptogener, also ausglei- . . .
chender Wirkung [7]. Interessant ist die cortisolsenkende Wir- 18000 b|s 19-30 Uhr

kung [8]. Je nach Priparat sollte die Einnahme ein- bis zwei-
mal tiglich mit der Tagesdosis von 600 mg erfolgen.

Patientinnen mit starker Morgenmiidigkeit ist eine Anregung
mit Rosenwurz (Rhodiologes®) zu empfehlen, wobei das Pripa- Bitte melden Sie sich gleich an:
rat frithmorgens und gegen Mittag eingenommen wird [9]. In
der HMPC-Monografie ist es als Traditional-Use-Arzneimittel
zur voriibergehenden Linderung von Stress-Symptomen wie
Miidigkeit und Schwichegefiihl gelistet.

Zur Starkung der Konstitution kann eine Anregung mit Ros-
marin sinnvoll sein, verwendet in Form von Urtinktur oder
homdoopathisch [1].

Zur zentralen Anregung des luteinisierenden (LH) und fol-
likelstimulierenden Hormons (FSH) eignet sich das
Agnus-castus-haltige, homoéopathische Komplexmittel Phyto- oder alternativ Uber:
L, dass sich bei Oligo- und Hypomenorrh6 gut bewahrt hat [1]. tumlive.d
Einnahmeempfehlungen sind mindestens zehn Tropfen friih- eventumiive.de
morgens bis dreimal tdglich 50 Tropfen. Frither konnte man Zugangscode 994213
fiir diese Indikation auch Thymuspraparate zur Injektion nut-
zen, aber leider sind diese Priparate wegen fehlender Nachzu- .
lassungen nicht mehr erhiltlich [10]. Kontakt fUr RUckfragen: kontakt@Ifb.fr

Aus der anthroposophischen Therapie kennt man Hellebo-
rus zur Anregung, das auch in der onkologischen Komplemen-
tarmedizin bei geschwichten Patientinnen angewendet wird
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[1]. Dieses Praparat muss gespritzt wer-
den.

Oligomenorrhd, Polymenorrho

und Hypomenorrho

Als Symptome der leichteren ovariellen
Insuffizienz werden Oligomenorrho,
Polymenorrh6 und Hypomenorrhd hier
zusammengefasst. Die Therapieoptio-
nen der Amenorrhé kommen hier ge-
nauso zur Anwendung. Im Allgemeinen
sollte auf ein normales Gewicht, gesun-
de Erndhrung und ausreichend Bewe-
gung geachtet sowie eventuelles Rau-
chen eingestellt werden. Des Weiteren ist
die Darmfunktion zu berticksichtigen,
da das Mikrobiom wichtig fiir den Stoff-
wechsel ist. Die Einnahme von Pri- und
Probiotika sollte angesprochen werden,
wobei es einfach ist, Laktobazillen durch
die Zufuhr sauer vergorener Speisen in
die Erndahrung zu integrieren.

Bei Schilddriisenfunktionsstérungen

empfiehlt sich Wolfstrapp als Tee, ein bis
zwei Mal tdglich eine Tasse, oder als
Tropfenfertigpréaparat (z.B. Ceres Lyco-
pus europaeus Urtinktur), immer ein-
und ausschleichend [1]. Bei einer Hypo-
thyreose muss auf ausreichend Jod- und
Selenzufuhr geachtet werden.
Auch Neuraltherapie und Akupunktur
sind als regulative Reizverfahren nach
entsprechender Ausbildung in Betracht
zu ziehen.

Hypermenorrho, Metrorrhagie und

Menorrhagie

Hier ist zunéchst noch einmal auf Agnus

castus zu verweisen. Weitere Pflanzen,

die mit Ostrogen-wirkendem Effekt fiir

die erste Zyklushilfte infrage kommen,

sind:

— Cimicifuga (WEU bei Hitzewallungen
und Schweisausbriichen)

— Himbeerblitter (6strogendhnliche An-
teile, hormonregulierend)

—Rosmarin (regt die Keimdriisentatig-
keit an, fordert den Eisprung)

—Beifuf3 (fordert den Eisprung und die
Entschlackung)

—Holunderbliiten (unterstiitzen FSH-
Regulation in der Hypophyse)

—Salbei (6strogenartig)

Gestagen-wirkend fiir die zweite Zyklus-

hilfte sind:

— Agnus castus (prolaktinsenkend, dopa-
minerg, gestagenartig)

40

— Frauenmantel (gelbkorperregulierend,
krampflosend)
—Schafgarbe (gestagenartig)
—Brennessel (Schlackenabtransport)
—Himbeerblitter (hormonregulierend)
Natiirliches Progesteron findet sich in
Yamswurzel, Mistel, Monchspfefter,
Frauenmantel, Schafgarbe, Kiichen-
schelle oder Tigerlilie.

Auch Seed-Cycling wird empfohlen,
also der Verzehr von Samen entspre-
chend des Menstruationszyklus [11]. In
der ersten Zyklushilfte wird mit Blu-
tungsbeginn zwei Wochen lang tiglich
je ein Essloffel Leinsamen und Kiirbis-
kerne zerkleinert eingenommen, in der
zweiten Zyklushilfte tiglich je ein Ess-
loffel gemahlene Sonnenblumenkerne
und Sesam. Es gibt keine gute Studien-
lage hierzu. Dennoch ist die verstérkte
Zufuhr von Samen interessant.

Neu als Fertigpriparat nach ,traditio-
nal use” gibt es Hirtentdschelkraut (Cap-
sella bursa-pastoris) [12]. Hiervon wird
dreimal taglich eine Tablette eingenom-
men, beginnend drei bis fiinf Tage vor der
Menstruation, wihrend der Menstruati-
onsblutung und bis zum letzten Tag der
Blutung. Zugelassen ist das Préparat fiir
Frauen ab 18 Jahren. Hirtentdschelkraut
dient zur symptomatischen Behandlung
bei zu starker oder verlingerter Regel-
blutung (Hypermenorrho, Menorrhagie)
sowie bei unregelmifliger, zyklusunab-
héngiger Blutung (Metrorrhagie) [13].

Bei wiederkehrenden starken Blutun-
gen sollte auf moglichen Eisenmangel
geachtet werden. Spitestens wenn Haar-
ausfall dazukommt, der bei einem Ferri-
tin-Wert unter 30 ng/ml auftreten kann,
kommen die Betroffenen in die Praxis -
starke Blutungen an sich hingegen wer-
den oft erstaunlich lange toleriert.

Sind Myome Mitursache starker Blu-
tungen, hat sich eine Kombination aus
Griinteeextrakt und Vitamin D als sinn-
voll erwiesen [14]. Griintee-Catechin
(Epigallocatechin-Gallat, EGCG) hat
antientziindliche, antiangiogenetische,
apoptoseférdernde und antiproliferative
Eigenschaften. Vitamin D greift in wich-
tige DNA-Reparaturprozesse ein und
wirkt antientziindlich. In einer Studie er-
hielten Frauen vier Monate lang zweimal
taglich eine Tablette mit 25 pug Vitamin
D plus 150 mg EGCG und 5 mg Vitamin
By oral. Das Gesamtvolumen der Myome

in der Studiengruppe hatte signifikant
um 37,9 % abgenommen [15]. Ein geeig-
netes EGCG-Préparat ist Tigovit.

Ingwer wurde bei starken ideopati-
schen Menstruationsblutungen getestet.
In einer indischen Ubersichtsarbeit re-
duzierten Ingwerkapseln und Myrten-
fruchtsirup signifikant die Menstruati-
onsdauer und den Blutverlust verglichen
mit Placebo, basierend auf dem bild-
lichen Blutverlust-Assessment-Chart
(p < 0,001, p = 0,01) [16]. Des Weiteren
wurde berichtet, dass Punica-granatum-
Bliitenkapseln genauso wirksam sind wie
Tranexamsdure-Kapseln zur Reduzie-
rung des mittleren (SD) bildlichen Blut-
verlust-Bewertungsdiagramms, ohne si-
gnifikanten Unterschied zwischen den
beiden Behandlungen (p = 0,3) [16]. Im
deutschsprachigen Raum werden keine
Préparate mit diesen Inhalten angeboten.

Da starke Blutungen oft mit Dysme-
norrho einhergehen, sollten auch hierzu
Optionen empfohlen werden konnen.
Zur Muskellockerung ist empfehlens-
wert, eine Woche vor der Regel tiglich
400 mg Magnesium einzunehmen. Als
krampflosende Mafinahme wihrend
der Regel helfen Wirme, Buscopan
(wobei hier auf die eingeschrankte
Fahrtauglichkeit hingewiesen werden
sollte) oder das komplexhomgopathi-
sche Priparat Spascupreel, dreimal tag-
lich drei Tabletten unter der Zunge ein-
genommen.

Sehr interessant ist Schafgarbenkraut
(Achillea millefolium), das seit Jahrhun-
derten in Lindern von Europa bis Asien
bei Entziindungen, Menstruations-
schmerzen und Magen-Darm-Stérun-
gen angewendet wird (also ,traditional
use®) [17, 18]. Spasmolytische und an-
algetische Eigenschaften sind mono-
grafiert [19]. Es gibt zwei Produkte
mit Schafgarbentrockenextrakt (Kade
Zyklus bei Krampfen und FemiPhyt®),
die ab zwolf Jahren zugelassen sind mit
empfohlener Einnahme von zwei bis
dreimal tiglich eine Tablette.

Aus der Onkologie haben wir gelernt,
dass Pflanzen sich im Leberstoftwech-
sel mit anderen Prédparaten beein-
flussen konnen. Dieses Wissen ist stetig
im Wachsen. Eine gute Quelle fiir In-
formationen ist die Webseite des Me-
morial Sloan Kettering Cancer Center
(https://go.sn.pub/mskcc).
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Von der jahrelangen Erfahrung und dem studienbasierten
Wissen bietet die Komplementirmedizin bei Blutungs-
stérungen sehr gute therapeutische Moglichkeiten.
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J. Matthias Wenderlein, Dorothea Stolz

Sectio caesarea
Gegeniiberstellung von Nutzen und Risiken
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caesarea

Springer 2022, Softcover, 14,99 €
ISBN 978-3-662-66263-2

Stolz und Wenderlein trauen etwas. Sie trauen sich, in ihrem
Buch die Vorteile einer Sectio Caesarea zu benennen und
gleichzeitig die wie Mantras wiederholten Nachteile kritisch zu
Uberpriifen. Das verlangt Mut, gilt doch die natiirliche Geburt
bei vielen unwidersprochen als die erste, beste Wahl, der
Kaiserschnitt bestenfalls als Notlésung — Versagergefiihle fiir
die Frauen nach Sectio inklusive.

Klinisch tatige Frauenarzt*innen und ebenso die niedergelas-
senen Kolleg*innen kénnen hier lesen, warum etwa respirato-
rische Anpassungsstérungen, die so haufig dem Kaiserschnitt
angelastet werden, eigentlich nur daher riihren, dass er oft viel
zu friih angesetzt wird. Ganz eindeutig heif3t es hier: Einen
Kaiserschnitt moglichst nicht vor der Schwangerschaftswoche
(SSW) 39 + 0 vorzunehmen um erhéhte neonatale Morbiditat
zu vermeiden. Die viel zu oft um die 38. SSW geplanten Sectio-
nes nutzten allenfalls dem Klinikbetrieb. Klare Worte, um die
Autor und Autorin auch sonst nicht verlegen sind. Ob es um
eine individuelle Aufklarung tiber das Rupturrisiko bei nachfol-
genden Geburten oder die angeblich alternativlose Antibioti-
kaprophylaxe bei einer Sectio geht - eingefordert wird Evidenz,
die oftmals zu diinn ist. latrogene Risiken, so die nicht bei je-
dem populdre Forderung, sollten offen angesprochen werden.

Vollig zu Recht hebt dieses Kompendium hervor, welche Vor-
teile eine Sectio insbesondere bei Risikopatientinnen - dltere
Schwangere, schweres Kind - in Bezug auf die Inkontinenz-
und Prolapsprophylaxe hat. Flankiert werden die dazu aufge-
fuhrten Studien von Daten, die die enorme Einschréankung der
weiblichen Lebensqualitat aufgrund der Beckenbodendysfunk-
tionen belegen. Endlich eine Abhandlung, die weder die wohl-
feilen Vorurteile tber die Sectio unkritisch wiederholt noch die
heiklen Geburtsrisiken verschweigt.

Dr. med. Martina Lenzen-Schulte
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