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1 EINLEITUNG

Die Phytotherapie ist seit Jahrtausenden in der Volksmedizin verbreitet. Zahlreiche
Uberlieferungen aus verschiedenen Epochen, 2500 v. Chr. bis heute, belegen die
Therapie mit Heilpflanzen. Die ersten Spuren fand man in einem ca. 60.000 Jahre
alten Grab in Shanidar im Irak. Die Toten wurden auf bluihende Heilkrauter gebettet.
Auch in unserer Gegend fand man in jungsteinzeitlichen Pfahlbauten am Bodensee
Samen von Holunder, Schlehe, Kimmel und anderen, aus denen sich Ruckschlisse

Uber eine frihe Heilkrduteranwendung ziehen lassen (74).

Die umfangreichsten und eindrucksvollsten Uberlieferungen stammen von ca. 1600
v. Chr. aus agyptischen Konigsgrabern. ,Papyrus Ebers®, eine 20 Meter lange
Schriftrolle ist die berihmteste der gefundenen Aufzeichnungen und beinhaltet 877
Rezepte mit Heilpflanzen, wie beispielsweise Wacholder, Myrrhe, Thymian oder
Knoblauch (74, 320, 544).

Der Wanderarzt Hippokrates von Kos (460-375 v. Chr.) gilt als der geistige Vater der
modernen Medizin, als der Griinder der Medizin als Wissenschatft. Er lehrte von der
Natur zu lernen und Krankheiten mit Heilpflanzen zu behandeln, wobei laut ihm
Heilmittel Nahrungsmittel und Nahrungsmittel Heilmittel sein sollten. Als ,Corpus
Hippocraticum® ist eine Sammlung von mindestens 60 Schriften bekannt, welche
zwischen dem 4. und 1. Jhd. v. Chr. entstanden sind. Die Schriften basieren auf
vernunftgeméafRen Naturbeobachtungen. Welche von Hippokrates selbst stammen, ist
unbekannt (74, 320, 541).

Um 350 v. Chr. verfasste Theophrast, Schiler Aristoteles und Begriinder der
Phytotherapie, die Werke ,De causis plantarum® und ,De historia plantarum®. Sie
beinhalten die Untersuchung und Herkunft von 450 verschiedenen Pflanzen. 200
v. Chr. waren es die griechischen Frauen, die als bedeutende Heilerinnen und
Krauterkundige galten. Unter ihnen z.B. Helena, die bei Polydamna, einer
agyptischen Konigin lernte und Pythia, eine Priesterin und Orakelsprecherin zu
Delphi (74).

Unter Kaiser Nero verfasste der Militdrarzt Pedanios Dioskurides (40-90 v. Chr.) das

wohl bedeutendste Heilpflanzenbuch der Antike. Die ,Materia medica“, ein



funfbandiges Werk, beschreibt etwa 800 Pflanzen und deren Anwendung (74, 320,
545).

Ungefahr zur gleichen Zeit trug Plinius der Gro3e (Gaius Plinius Secundus Maior),
ein berihmter romischer Feldherr und Geschichtenschreiber, 2000 Schriften
verschiedener Autoren Uber die Anwendung von Heilpflanzen zusammen und fasste
sie in einer 37-béndigen Sammlung zusammen. Diese beiden Werke waren die
wichtigste Quelle fur alle mittelalterlichen Krauterbuchautoren. Der romische Arzt
Claudius Galenus (129-201 n. Chr.) machte als Erster detaillierte Angaben Uber die
Herstellung von pflanzlichen Destillaten, Tinkturen, Salben u.a. Durch seine
,galen‘ische Zubereitung entstanden aus Rohdrogen Arzneimittel. Der heutige
Begriff ,Galenik®, die Lehre von der Herstellung der Arzneien findet hier seinen
Ursprung (74, 320, 539, 548).

Von den Germanen, unseren Vorfahren, ist beziglich des Gebrauchs von
Heilpflanzen wenig Uberliefert. Sie Gbernahmen, als sie mit den Romern in Kontakt
kamen, deren Krauterwissen. Auch von den Kelten ist uns nur wenig bekannt. Mit
der Ausbreitung des Christentums wurden heidnische Rituale und somit auch die
Heilung durch Krauter unterbunden, denn Heilung fir den sindigen, kranken
Menschen gab es nur im Gebet. Das alteste deutsche Arzneibuch das ,Lorscher
Arzneibuch® umfasst zahlreiche Arzneipflanzen, kritisierte die Medizinfeindlichkeit
des frihchristlichen Abendlandes und verteidigte somit die antiken, zwangsweise
heidnischen Autoren. Karl der GroRe (747-814 n. Chr.) erlieR eine Landguter-
Verordnung, die ,Capitulare de villis“. Diese beschreibt die Kultivierung von tber 70
Nutzpflanzen, einschlief3lich Heilkrautern und verschiedener Obstbaume in allen
kaiserlichen Gutern durch die Verwalter. Als Vorbild hierfir dienten ihm die
Klostergarten dieser Zeit (74, 163, 320).

Im 8.-13. Jahrhundert bedienten sich die Monche an den Uberlieferungen aus der
Antike und kopierten die alten Krauterbicher. Die Kloster waren zu dieser Zeit fast
der einzige Ort, an dem Kranke Medizin erhielten. Die Modnche bewahrten ihre
Heilpflanzen in bestimmten Raumen, den ,apotheca“ auf. Dies belegt ein Bauplan
des Klosters von St. Gallen. In der Mitte des 11. Jahrhunderts konnten M&nner wie
Frauen ihr medizinisches Wissen in der Schule von Salerno erweitern. An dieser

Schule wirkte eine Frau namens Trotula, eine italienische Arztin. Sie studierte die
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antiken Lehren ausfuhrlich, beurteilte sie kritisch und verfasste ein Werk Uber
Gynakologie und Geburtshilfe. Das ,Passionibus Mulierum Curandorum® galt bis ins
17. Jahrhundert als die am meisten gelesene Schrift Uber Frauenmedizin. Trotula
war Verfechterin ganzheitlicher Medizin. Da es als undenkbar galt, Schriften einer
Frau als Lehrbasis anzuerkennen, wandelten Gelehrte in der Renaissance ihren
Namen in die mannliche Form ,Trottus® (74, 320, 549, 551).

In den folgenden 300 Jahren gab es neben bedeutenden Arzten und Gelehrten auch
weiterhin Frauen, wie beispielsweise Hildegard von Bingen, die sich mit der Heilkraft
von Kréautern auseinandergesetzt haben. Hildegard von Bingen (1098-1179)
verfasste zwei Bulcher: ,Physica“, ein umfassendes Zeugnis der Heilkunde im
Mittelalter und ,Causae et Curare“ (Ursachen und Heilungen). In lhren Werken
mischte sie antikes Wissen und christlichen Glauben und beschreibt viele in
Mitteleuropa beheimatete Pflanzen. Sie schaffte hiermit ein Zeugnis der
Volksmedizin des 12. Jahrhunderts (74, 164, 320, 540).

Neben der Volksmedizin breitete sich zu dieser Zeit die Naturwissenschaft in
Deutschland weiter aus. Den Anfang machte der Dominikanermdnch Albertus
Magnus (1193-1280) mit seinen Vero6ffentlichungen tber die Botanik (74, 537).

Im 15. Jahrhundert beeinflussten zwei Ereignisse die Krauterheilkunde, zum einen
die Entdeckung Amerikas und zum anderen die Erfindung der Buchdruckkunst
(Gutenberg 1450). Es wurde 1485 das erste gedruckte Krauterbuch ,Garten der
Gesundheit® von dem Verleger Peter Schoffer herausgegeben. Ihm folgten weitere
Blcher wie z. B.: ,Contrfeyt Kreuterbuch® von Otto Brunsfels (1485-1534), ,New
Kreuterbuch® von Leonhart Fuchs (1501-1566), ,De plantis Epitome“ von Pierre
Andrea Matthioli (Pietro Andrea Mattioli oder Matthiolus 1501-1577) oder ,Pinax
theatri botanici“ von Gaspard Bauhin (1560-1624), welches 6000 Pflanzen umfasste
und diese erstmals mit ihrer Nomenklatur und Synonymen in eine methodisch,
Ubersichtliche Form brachte. Das zweite Ereignis, die Entdeckung Amerikas 1492
und der neue Seeweg nach Indien 1498 ermoglichte den Import von Heilkrdutern
aus Ubersee und bereicherte das Wissen in Europa. Neben dem Tabak 1497 kamen
auch Heilpflanzen wie beispielsweise Guajakholz und Sarsaparillwurzel gegen
Syphilis oder Chinarinde gegen Malaria nach Europa (74, 320, 543, 547).



Anfang des 16. Jahrhunderts war es Theophrastus Bombastus von Hohenheim
(1493-1541), genannt Paracelsus, der die Naturheilkunde weiter voran brachte. Als
Sohn eines Arztes und Chemikers beschéftigte er sich schon frih mit der Materie
und stitze seine medizinischen Fahigkeiten auf Erfahrung, Experimente und
Naturbeobachtungen. Er forschte unermudlich und lehrte seinen Studenten, dass
LAlle Wiesen und Matten, alle Berge und Hugel (...) Apotheken® seien und sprach
sich gegen die Verwendung fremdl&ndischer Heilpflanzen aus. Paracelsus verfasste
200 Schriften, darunter eins seiner Hauptwerke: ,Die grol’e Wundarznei“. Sein wohl
bekanntestes Zitat ist bis in die heutige Zeit gultig: ,Alle Dinge sind Gift und nichts ist
ohne Gift. Allein die Dosis macht, dass ein Ding kein Gift ist.“ (74, 320).

1800 n. Chr. fuhrte der Arzt und Botaniker Carl von Linné (1707-1778) den Wunsch
von Gaspard Bauhin nach einer Systematik in der Pflanzenwelt fort. Er gab jeder
Pflanze einen Gattungs- und einen Beinamen in lateinischer und griechischer
Sprache. So gelang ihm eine einfache Klassifizierung und Systematisierung der
vielfaltigen Pflanzenwelt. Linnés Nomenklatur hat bis heute in jedem Pflanzenbuch
oder botanischem Garten Giltigkeit. Die 3000 Pflanzen, die Linné beschrieben hat,

sind mit einem ,L* hinter dem Namen gekennzeichnet (74).

Anfang des 18. Jahrhunderts beschaftigten sich hauptséchlich Apotheker wie
Friedrich Wilhelm Serttirner (1783-1841) und Karl Friedrich Wilhelm Meissner (1792-
1855) mit der genaueren Untersuchung der pflanzlichen Inhaltsstoffe. Die
Industrialisierung und die stetig gréRer werdenden naturwissenschaftlichen
Kenntnisse im 20. Jahrhundert brachte die Mdglichkeit Wirkstoffe vieler Heilpflanzen
zu isolieren und diese synthetische nachzustellen, wie z. B. die Acetylsalicylsdure
oder das Morphin, das als erste chemisch definierte Einzelsubstanz 1803 von
Serturner isoliert wurde. Dadurch verloren die Pflanzen als Arznei immer mehr an
Bedeutung. Dennoch geriet die Heilkraft aus der Natur nicht in Vergessenheit.
Vincenz Priel3nitz (1799-1851) und Sebastian Kneipp (1821-1897) wurden durch ihre
Wasserbehandlung (Wasser und Kréauter) berithmt und pragten eine noch heute
angewandte Therapierichtung in der Alternativen Medizin. Rudolph Steiner (1861-
1925) erweiterte die Medizin durch seine anthroposophisch orientierte
Heilpflanzenkunde. Samuel Hahnemann (1755-1843) begriindete die Homdopathie

neu und erhob die Ahnlichkeitslehre (Similia similibus curentur) zum Gesetz. In



dieser Zeit distanzierte sich die Pflanzenheilkunde mehr und mehr von der
Homoopathie. Der franzosische Arzt Leclerc (1870-1955) fiuhrte den heute
gebrauchlichen Begriff ,Phytotherapie® ein. Damit wurde die Pflanzenheilkunde
offiziell als eigene Wissenschaft begriindet, die sich mit der Anwendung pflanzlicher
Heilmittel am kranken Menschen beschaftigt (74, 523, 550).

Wahrend des ersten und zweiten Weltkrieges wurden wieder verstarkt heilende
Pflanzen verwendet, da kaum Medikamente zur Verfligung standen. Der Arzt Dr.
Rudolph Fritz Weiss (1895-1991) machte im Lazarett die besten Erfahrungen
bezlglich der Wirksamkeit von Arzneipflanzen. Sein Lebensziel nach dem Krieg war
es, die Phytotherapie als unverzichtbarer Bestandteil der sogenannten Schulmedizin
zu etablieren. Er griindete den ersten Lehrstuhl fur Phytotherapie und veroffentlichte
1943 die erste Auflage seines ,Lehrbuch der Phytotherapie®, welches heute noch zu
den Standardwerken z&hlt und bereits in der 11. Auflage existiert (74).



2 AUFGABENSTELLUNG

Die geschichtliche Einleitung zeigt den langjéhrigen Einsatz von Heilpflanzen. Hier
stellt sich die Frage, welche Pflanzenwirkungen bereits wissenschatftlich belegt sind
und welche Heilpflanzen nur auf Grund ihrer langjahrigen Erfahrung zum Einsatz
kommen. Ferner gilt es herauszufinden, welche Heilpflanzen fiir die Behandlung von
gynakologischen  Infektionen  relevant sind und welche auf ihre
wirksamkeitsbestimmenden Inhaltsstoffe, die Charakterisierung der Inhaltsstoffe und
deren Wirkungsweise untersucht wurden. Ziel dieser Arbeit war es, herauszufinden,
bei welchen Infektionen beziehungsweise in welchem Umfang die Heilpflanzen zur
Therapie in der Gynakologie eingesetzt werden kénnen und ob Phytotherapeutika

eine gute Alternative zur konventionellen Therapie darstellen kdnnen.

Im ersten Schritt wurde mit Hilfe der aktuellen Lehrbiicher der Frauenheilkunde ein
Uberblick uber die gynakologischen Infektionen erstellt. Die Lehrbiicher wurden in
der Medizinischen Lesehalle, der Universitatsbibliothek in Grof3hadern und der
Bayerischen Staatsbibliothek eingelesen. Fur einen Uberblick tiber die Heilpflanzen
wurden Naturheilkundliche Lehrbiicher herangezogen. Hierbei wurden Lehrblcher
aus den Jahren 1960 bis 2009 zusammengetragen, die ebenfalls in den genannten
Bibliotheken, vor allem in der Staatsbibliothek, gefunden wurden. Mit Hilfe der
Datenbanken medline und cambase wurde im dritten Schritt der Hauptteil der
Literatur recherchiert. Es handelt sich um Studien und Erfahrungsberichte zu den
einzelnen  Phytotherapeutika, bzw. in vitro Untersuchungen zu den
wirksamkeitsbestimmenden Inhaltsstoffen der Heilpflanzen. Die fur die Arbeit
relevanten Artikel stammen aus den Jahren 1935 bis 2012. Eingelesen werden

konnten diese Artikel in den bereits genannten Bibliotheken.



3 PHYTOTHERAPIE

3.1 PHYTOTHERAPIE: TEIL DER ALTERNATIVEN MEDIZIN

Im Sinne des Sozialgesetzbuches und des Arzneimittelgesetzes zahlen die
Phytotherapie, die Homdopathie und die Anthroposophische Medizin als ,besondere
Therapierichtung®. Im Gegensatz zu anderen Arzneimitteln dirfen Praparate der
besonderen Therapierichtung ohne dass fur sie ein Wirksamkeitsnachweis nach
empirischen wissenschatftlichen Kriterien erbracht wurde zugelassen und verordnet
werden. Die einzige Einschrankung besteht darin, dass das Praparat durch einen
Experten anerkannt und in einer Monographie beschrieben sein muss (283).

Die Philosophie der Phytotherapie besteht darin, den Kdorper durch Losung und
Ausscheidung von schadlichen Stoffen zu befreien und so die Selbstheilungskrafte
zu unterstitzen. In der Phytotherapie wird die gesamte Pflanze oder Pflanzenteile

wie beispielsweise Samen, Blite oder Wurzel verwendet (283).

Der Grundsatz der Homoopathie ist die sogenannte Ahnlichkeitsregel (similia
similibus curentur). Sie besagt, dass Ahnliches durch Ahnliches geheilt wird. Das
homoopathische Arzneimittel wird danach ausgewahlt, dass es beim Gesunden
ahnliche Symptome hervorrufen kann, wie die, an denen der Kranke leidet. Die rohe
Arzneisubstanz wird aus frischen Krautern, aber auch aus tierischen oder
mineralischen Bestandteilen (organische, anorganische Verbindungen) gewonnen
und weiterverarbeitet, das heil3t potenziert. Unter Potenzierung ist die starke
Verdinnung bei  gleichzeitiger Dynamisierung (Verschitteln mit dem
Verdinnungsmittel Alkohol oder destilliertem Wasser oder Verreibung mit
Milchzucker) zu verstehen. Homoéopathika sollen Regulationsvorgange beeinflussen
und damit die Abwehrkréfte steigern. Eine Wirksamkeit der Homoopathika und eine
Genesung sind daher nur bei intaktem Regulationssystem zu erwarten (153, 283,
542).

Die Anthroposophie, von der die anthroposophische Medizin hergeleitet ist,

unterscheidet die Wirklichkeit in vier Ebenen oder Schichten. An allen vier Ebenen

hat der Mensch zumindest unbewusst Anteil durch seine vier Wesensglieder, die

jeweils eine dieser Ebenen angehotren. Krankheit besteht darin, dass die gesunde

Wechselwirkung dieser Wesensglieder in irgendeiner Weise gestort ist.

Anthroposophische Heilmittel beruhen auf der Erkenntnis, dass Substanzen aus dem
7



Naturreich (Mineralien, Pflanzen, Tiere) in jeweils spezifischer Weise die
Wechselwirkung der menschlichen Wesensglieder beeinflussen konnen. Vielfach
werden Substanzen in homdopathischer Form verwendet (153, 283, 538).



3.2 DEFINITION PHYTOTHERAPIE

Die Phytotherapie ist neben der Phytochemie, der Phytopharmazie und der
Phytopharmakologie Bestandteil der Heilpflanzenkunde. Die Phytochemie
beschaftigt sich ausschlie3lich mit den Inhaltsstoffen der Pflanzen und versucht
deren chemische Zusammensetzung zu identifizieren. Qualitatsbestimmung und
Identifikation der Ausgangsprodukte, die fur das jeweilige Arzneimittel notwendig
sind, ist Gegenstand der Phytopharmazie. Die Phytopharmakologie untersucht die
Pharmakokinetik und Pharmakodynamik der Mehr- und Vielstoffgemische. Mit den
Moglichkeiten und Grenzen der Behandlung mit pflanzlichen Arzneimitteln
beschaftigt sich die Phytotherapie (158, 283).

,Der Begriff Phytotherapie beschreibt die Vorbeugung und Behandlung von
Krankheiten und Befindensstérungen durch Pflanzen sowie Pflanzenteile wie Blatt,
Blute, Wurzel, Frucht oder Samen und deren Zubereitung. Hierfir geeignete
Pflanzen werden traditionell auch als Heilpflanzen bezeichnet. Von entscheidender
Bedeutung ist, dass die arzneilich verwendete Pflanze oder ihre Teile als jeweils
stoffliche Ganzheit gebraucht werden. Pflanzliche Arzneimittel stellen insofern immer
Mehrstoff- oder Vielstoffgemische dar.” (158). In der Definition der Kommission E
werden isolierte Inhaltsstoffe nicht mehr zur Phytotherapie gezéhlt. Weiss (158)
bezeichnet isolierte Wirkstoffe hingegen als Forte-Phytotherapeutika. Andere
Autoren bezeichnen die Behandlung mit isolierten Reinstoffen dagegen als
Pharmakotherapie. Die Phytotherapie ist ,nicht alternative Medizin, sondern als
komplementare Medizin Teil der heutigen naturwissenschaftlich orientierten
Medizin.“ (523).



3.3 SACHVERSTANDIGENKOMMISSIONEN: KOMMISSION E UND ANDERE

1976 forderte das sogenannte 2. Arzneimittelgesetz (AMG), welches 1978 Gilltigkeit
erlangte, fur alle Arzneimittel einen Nachweis der Qualitat, Wirksamkeit und
Unbedenklichkeit, um diese zu garantieren. Deshalb wurde 1978 die Kommission E,
eine Sachverstdndigenkommission zur Beurteilung der Arzneipflanzen, vom
Bundesgesundheitsamt (heute: Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte,
BfArM) gegriindet. Die Kommission E ist aus sieben verschiedenen Bereichen des
Gesundheitswesens interdisziplinar zusammengesetzt. Sie uberpruft
wissenschatftliches Erkenntnismaterial zur Wirksamkeit und Unbedenklichkeit und
beurteilt gesammeltes Erfahrungswissen, um damit eine Art Steckbrief
(Monographie) zu erstellen. Die Kommission E hat zwischen 1978 und 1995 fir 378
Heilpflanzen eine Monographie erstellt. Wird die Wirksamkeit in klinischen Studien
bestétigt und liegen keine oder sehr geringe Nebenwirkungen vor, bekommt die
Arzneipflanze eine Positivmonographie (M). Eine Negativmonographie (N) wird far
eine Pflanze erteilt, wenn die Nebenwirkungen Uberwiegen und von einer
Anwendung abgeraten werden muss. Ist die volksmedizinische Wirkung, die sich
Uber Jahre bestatigt hat, nicht ausreichend mit Studien belegt und sind keine
schadlichen Wirkungen bekannt, erhalt die Heilpflanze eine Nullmonographie (O)
(74, 158, 283).

Seit 1992 fuhrt als weitere Arzneimittelkommission die European Scientific
Cooperative on Phytotherapy (ESCOP) in Briussel die Monographien der
Kommission E fort und erganzt sie mit Besonderheiten anderer Lander. Sie hat
bereits mehr als 100 Monographien Uberarbeitet (74, 158).

Parallel dazu beschaftigt sich die World Health Organization (WHO) im Rahmen
ihres Programms ,Traditionelle Medizin® mit der Beurteilung der haufigsten

Arzneipflanzen und hat bereits 40 Monographien erstellt (74).

Im Grunde gelten fur die Zulassung von pflanzlichen Arzneimitteln die gleichen
Voraussetzungen wie fur synthetische Medikamente. Wirksamkeit, pharmazeutische
Qualitat und Unbedenklichkeit missen gewahrleistet sein. In Studien Uber Wirkung,
Nebenwirkung, = Wechselwirkungen mit  anderen  Medikamenten  sowie

Gegenanzeigen missen positive Ergebnisse vorliegen. Dartber hinaus sollten
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Informationen dber Anwendungsempfehlungen und empfohlene Dosierungen
existieren (74, 158, 283).
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3.4 PFLANZLICHE INHALTSSTOFFE

Erst in jungster Zeit werden Erfahrungsberichte gesammelt und finden Studien statt,
in denen einzelne Inhaltsstoffe extrahiert und auf ihre Wirksamkeit untersucht
werden. Fur die Therapie relevant sind die sekundaren Pflanzenstoffe wie atherische
Ole, Harze, Alkaloide, Bitterstoffe, Glykoside, Gerbstoffe und Schleimstoffe.

Atherische Ole sind Vielstoffgemische, die sich zu 90% aus Terpenverbindungen
zusammensetzen. Terpene lassen sich strukturell unterteilen in Monoterpene,
Sesquiterpene, Di- und Triterpene und in geringem Malf3e in Phenylpropanderivate
sowie schwefel- und stickstoffhaltige Verbindungen. Senfélglykoside werden nicht im
eigentlichen Sinn zu den &atherischen Olen gezahlt. Senfole liegen in der Pflanze
glykosidisch gebunden vor und entstehen beim Zerkleinern der Droge durch
Spaltung ihrer glykosidischen Bindung (74, 283, 523, 546).

Harze besitzen meist Saurecharakter und bestehen aus Harzsauren, Harzalkoholen
oder Harzestern. Je nach chemischer Zusammensetzung unterscheidet man
Terpenharze, Benzharze und Gummiharze. Von den Harzen zu unterscheiden sind
die Balsame, die eine Kombination aus Harzen mit atherischen Olen darstellen (74,
283, 523, 546).

Alkaloide sind meist kompliziert aufgebaute, niedermolekulare
Stickstoffverbindungen. Sie setzen sich aus Kohlenstoff, Wasserstoff, Stickstoff und
Sauerstoff zusammen und bilden mit Sauren charakteristische Salze. Einige von
ihnen sind an Gerbstoffe gebunden. Man unterteilt die Alkaloide in Protoalkaloide
(biogene Amine), Pseudoalkaloide und echte Alkaloide (74, 283, 523, 546).

Bitterstoffe sind in ihrer chemischen Struktur nicht einheitlich aufgebaut. Sie werden
unterteilt in terpenoide (Mono-, Sesqui-, Di- und Triterpene) und nicht terpenoide
Bitterstoffe. Viele liegen glykosidisch gebunden vor. Die meisten Bitterstoffe gehéren
zu den Mono- und Sesquiterpenen oder zu den Flavonoiden. Wichtige Bitterstoffe
gehoren auch zu den Iridoidglykosiden. Es gibt verschiedene Bittermittel: solche, bei
denen die allgemeine tonisierende Bitterwirkung im Vordergrund steht (Amara tonica,
pura oder simplex), solche mit &therischen Olen (Amara aromatica), mit
Scharfstoffen (Amara acria) und mit Schleimstoffen (Amara mucilaginosa) (74, 283,
523, 546).
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Glykoside bestehen jeweils aus den Bausteinen Aglykon oder Genin
(Hauptwirkstoff) und aus einem Zuckeranteil, dem Glykon. Das Aglykon kann auch
ein Bitter-, Gerb- oder Scharfstoff sein. Die Monosaccharide des Glukoseanteils
besteht aus Glukose, Mannose, Fruktose, Galaktose, Xylose, Digitoxose oder
Rhamnose. Man unterteilt die Glykoside in Anthocyanglykoside,
Anthranoidglykoside, Arbutin (Hydrochinonglykosid), Cumaringlykoside,
Digitalisglykoside, Flavonoidglykoside, Salicin, Saponinglykoside, Senfdlglykoside
(74, 283, 523, 546).

Man unterscheidet zwei Arten von Gerbstoffen: Kondensierte Tannine
(Catechingerbstoffe), die nicht oder nur zu einem geringen Teil hydrolytisch
gespalten werden konnen (Catechine, Leucoanthocyanidine, Proanthocyanidine)
und hydrolysierbare Tannine, sog. Gallotannine und Ellagitannine. Zu Gerbstoffen im
weiteren Sinne gehoéren Verbindungen der Chlorogensaure und der Rosmarinsaure,
die man wegen ihrer weiten Verbreitung in Lippenblitengewachsen (Lamiaceae) als
Lamiaceen-Gerbstoffe bezeichnet (74, 283, 523, 546).

Bei den Schleimstoffen/ Kohlenhydraten unterscheidet man Monosaccharide,
Oligosaccharide und Polysaccharide (Schleime, Pektine, Pflanzengummen) (74, 283,
523, 546).
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4 BEHANDLUNG VON HARNWEGSINFEKTEN

Durch Verschleppung und Aszension gelangen Kolibakterien, die haufigsten Erreger
der unkomplizierten und komplizierten Harnwegsinfekte, relativ leicht in die
Harnwege. Erreichen die Keime die Blase, entsteht die klassische Zystitis. Sie kann
einmalig oder rezidivierend vorkommen. Eine Vielzahl weiterer Keime kdnnen bei
einem Harnwegsinfekt eine Rolle spielen: Enterokokken, als zweithaufigster Erreger,
sowie Staphylokokken, Proteus, Klebsiella, Pseudomonas, Enterobacter, Citrobacter,
Streptokokken der Gruppe B und Corynebacterium. Seltener sind Hefen, Viren,
Trichomonaden, Mykoplasmen oder Chlamydien beteiligt. Von einem komplizierten
Harnwegsinfekt ist die Rede, wenn anatomische Veranderungen, wie zum Beispiel
eine Harninkontinenz oder eine Obstruktion, das Angehen und die Unterhaltung
einer Infektion begtinstigen. Die meisten subjektiven Beschwerden sind haufiges
Wasserlassen (Pollakisurie), schmerzhafter Harndrang, ein Ziehen im Unterleib oder
sogar Schmerzen bei leichtem Fieber. Steigt die Infektion weiter auf und kommt es
zu einer Beteiligung des Nierenbeckens (Pyelonephritis) treten noch
klopfschmerzhaftes Nierenlager, Fieber und ein stark ausgeprégtes Krankheitsgefuhl

als wichtige Symptome hinzu (167).
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4.1 DESINFIZIEREND WIRKENDE HEILPFLANZEN

Als Harnwegsdesinfizienzien werden die Heilpflanzen bezeichnet, die bei einer

Harnwegsinfektion spezifisch gegen verschiedene Mikroorganismen wirken.

4.1.1 BARENTRAUBE, ARCTOSTAPHYLOS UVA URSI L.

Als Phytotherapeutikum werden die getrockneten Blatter (Uvae ursi folium)
verwendet. Sie enthalten durchschnittich bis 12%, gelegentlich bis 15%
Phenolglykoside, darunter insbesondere Arbutin. Weitere Hydrochinonderivate, wie
Gallussaureester von Arbutin und freies Hydrochinon, sind nur in geringer
Konzentration enthalten. Daneben finden sich Flavonoide, Gerbstoffe (Gallotannine),
organische Sauren und Triterpene (147, 262, 447).

In Mitteleuropa war die Pflanze bis ins 17. Jahrhundert wenig verbreitet und wurde
auch erst ein Jahrhundert spater fur medizinische Zwecke genutzt (147, 320).

Laut Kommission E (15.06.1994) durfen die Barentraubenblatter zur Behandlung von
entzundlichen Erkrankungen der ableitenden Harnwege eingesetzt werden.
Erfahrungen zeigen, dass die Arzneipflanze auch bei zahlreichen anderen

Erkrankungen des Urogenitaltraktes wirksam ist (158, 226).

Bereits sehr frih fuhrte Beuthe (54) Untersuchungen mit einem , Tubentee® (u. a. mit
Barentraubenblatter, Wacholder, Goldrute, Hauhechel und Quecke) durch. Der Tee
hat sich bei infektibsen Prozessen der ableitenden Harnwege bewahrt. Die Diurese

wurde angeregt und es kam zu keinen Unvertraglichkeitserscheinungen.

Es wurde versucht die wirksamkeitsbestimmenden Inhaltsstoffe  der
Barentraubenblatter zu isolieren und ihre Wirkung zu belegen. Man fand heraus,
dass das Arbutin, bzw. seine Metaboliten fir die antibakterielle Wirkung

verantwortlich sind.

Die antibakterielle Wirkung konnte mittels Lochplattendiffusionsmethode gegen ein
Referenzantibiotikum (Neomycin) nachgewiesen werden (474, 523). Die
konzentrationsabhangige Wachstumshemmung zeigte sich auf  funf
Bakterienstamme (E. coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus vulgaris, Pseudomonas

aeruginosa und Staphylococcus aureus) und eine Hefe (Candida albicans).
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In vitro Untersuchungen (168, 384, 402, 458) bestatigen die bereits erworbenen
Erkenntnisse bezlglich der antimikrobiellen Aktivitat der Barentraubenblatter.
Gepruft wurden einzelne Arbutin Metaboliten, die eine gute Wirksamkeit gezeigt und

keine toxischen Konzentrationen entwickelt haben.

In einer Studie von Kruszewska et al. (285) wurde ein Fertigpraparat auf seine
antimikrobielle Aktivitat untersucht. Uversan® 50mg Tabletten waren wirksam gegen

die gepruften Keime (Staphylococcus aureus, E. coli, P. aeruginosa und C. albicans).

Bezuglich der Pharmakokinetik nahm man lange an, dass das inaktive Hydrochinon
Glucosid Arbutin im Darm hydrolysiert und das freigesetzte Hydrochinon (HQ) nach
Resorption mit Glucuronsaure und Schwefelsaure konjugiert und somit nierengéangig
wird. Erst das im alkalischen Harn (pH-Wert 8,0) durch erneute Spaltung gebildete
Hydrochinon (HQ) wirkt antibakteriell. Ein alkalischer Harn wird durch l6ffelweise
Gabe von Natriumhydrogencarbonat oder durch basische Ernahrung erreicht. Die
maximale antibakterielle Wirkung wird etwa 3-4 Stunden nach Gabe des Tees
erreicht (74, 169, 282).

Neuere Erkenntnisse von Garcia de Arriba et al. (171) hinsichtlich der
Pharmakokinetik zeigen allerdings, dass das Arbutin nicht im Darm metabolisiert wird
und ein alkalischer Harn fur eine effektive Wirkung nicht notwendig ist. Sowohl in
vitro, als auch klinische Studien haben gezeigt, dass das Arbutin unter sauren
Bedingungen stabil ist. Im Magen findet keine Hydrolyse statt und intaktes Arbutin
gelangt in den Dunndarm (57, 171, 384, 438, 458). Auch im Dunndarm findet auf
Grund der zu geringen Bakteriendichte keine Arbutin Hydrolyse statt (552).
Allerdings kommt es hier zu einer schnellen Absorption. Arbutin wird Uber den
Na‘/Glukose-Carrier hSGLT1 absorbiert (57, 171, 402, 438). Dies wurde sowohl
tierexperimentell, als auch am gesunden Probanden bestatigt (14, 76, 235, 452).
Das Arbutin gelangt in die Leber, wo es enzymatisch gespalten und mit
Schwefelsaure und Glucuronséaure konjugiert wird (184, 384, 402, 438, 458).

Bezlglich der Ausscheidung der Arbutin Metaboliten fand man in Probandenstudien
heraus, dass mehr als 50% der verabreichten Arbutin Dosis innerhalb von 4 Stunden
und mehr als 75% des Gesamtarbutins innerhalb von 24 Stunden in Form von
konjugiertem Hydrochinon (HQ) ausgeschieden wird. Freies HQ war im Harn nicht

oder nur in sehr geringen Mengen nachweisbar (384, 402, 438, 474).
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Von einer Ansauerung des Harns wird mittlerweile von der Kommission E, der
ESCOP und der WHO abgeraten, da dies die antibakterielle Wirkung herabsetzen
konnte (171).

Die antibakterielle Wirkung beruht auf einer Aufnahme der Konjugate des
Hydrochinons (HQ) durch die uropathogenen Bakterien, wie E. coli und der Spaltung
zu freiem Hydrochinon (HQ) innerhalb der Bakterien. Hierzu fand eine Studie mit
dem Fertigpraparat Cystinol® (enthalt 70mg Arbutin) statt (171, 457, 458).

Bezlglich der Prophylaxe von Harnwegsinfekten fand man laut Bihring (74) in einer
finnischen Studie heraus, dass Barentraubenblatter die RuUckfalligkeit nach

Blasenentziindungen um die Halfte reduzieren.

Laut Stammwitz (474) sind Béarentraubenblétter als einzige Heilpflanze fur den
alleinigen Einsatz zur Behandlung von entzindlichen Harnwegserkrankungen

geeignet.

Aufgrund unzureichend dokumentierter Effizienz, besonders aber aufgrund
ungeloster Toxizitatsprobleme, kénnen De Carpio (121) sowie Wang und Del Priore
(526) die Einnahme von Béarentraubenblattern nicht empfehlen. Stammwitz (474)
hingegen erklart das Toxizitatsproblem damit, dass die Untersuchungen nicht mit der
gesamten Droge durchgefuhrt wurden, sondern mit konzentriertem reinem
Hydrochinon (HQ). In verschiedenen bakteriellen Testsystemen wurde
Barentraubenblatterextrakt, anhand von Urinproben von Probanden nach der
Einnahme der Droge auf Mutagenitat getestet. Auch eine zweite Prufung im
Tierversuch zeigte keine Mutagenitat. Es besteht kein Risiko auf eine mdgliche
Kanzerogenitat beim Menschen (406, 407, 474). Eine Untersuchung von Itabashi et
al. (251) an Ratten gab keine Hinweise auf behandlungsabhangige Stérungen der
Fertilitat.

Bei magenempfindlichen Patienten konnen Ubelkeit und Erbrechen auftreten.
Kontraindikationen und besondere Vorsichtsmalinahmen werden keine genannt.
Schwangere und stillende Frauen sowie Kinder unter 12 Jahren durfen

Barentraubenblatter nicht einnehmen (226).
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4.1.2 BRUNNENKRESSE, NASTURTIUM OFFICINALE

Die Brunnenkresse (Nasturtium officinale) wird wahrend der Blitezeit gesammelt.
Ihre Inhaltsstoffe sind Senfolglykoside und Vitamin C (80mg/100g) (147, 262, 447).

Brunnenkresse wurde schon in spatantiker Zeit als Heilpflanze genutzt. Dioskurides
beschreibt ihre Wirkung als harntreibend und empfiehlt sie als Mittel gegen Leber-
und Sonnenbrandflecken. Im Mittelalter wurde die Brunnenkresse bei

Hautproblemen eingesetzt (147, 320).

Fur die Behandlung von Harnwegsinfekten mit Brunnenkresse gibt es keine positive
Monographie (01.02.1990), diese liegt nur fur die Behandlung von Katarrhen der
Atemwege vor (158, 226).

Die Brunnenkresse wirkt keimhemmend und harndesinfizierend. Die Senfélglykoside

in der Droge konnen als Harnwegsdesinfiziens eingesetzt werden (74, 174).

In der Monographie werden als Gegenanzeigen Magen- und Darmulcera,
entzundliche Nierenerkrankungen und die Anwendung bei Kindern unter vier Jahren
genannt. Nebenwirkungen sind in seltenen Fallen Magen-Darm-Beschwerden.

Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln werden nicht genannt (74, 226).
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4.1.3 CRANBERRY, VACCINIUM MACROCARPON

Cranberry (Vaccinium macrocarpon) wird oft mit Preiselbeere (Vaccinium vitis idaea)
Ubersetzt. Es handelt sich jedoch nicht um dieselbe Pflanze, sie gehéren lediglich
zur selben Pflanzenfamilie. Die Preiselbeere ist in Europa und Asien beheimatet, die
Cranberry stammt aus Nordamerika und ist deutlich groRer (2). Die folgenden
Untersuchungen und Studien beziehen sich ausschliel3lich auf die amerikanische
Cranberry. Die Preiselbeere hat in der Volksheilkunde in Europa fir die Behandlung
von Harnwegsinfektionen auch eine gewisse Bedeutung und enthalt eine Reihe
derselben Inhaltsstoffe wie die Cranberry, aber es fehlen Forschungsergebnisse zu
Inhaltsstoffen und Wirkung (277, 368).

Die Cranberry enthalt organische und phenolische Sauren. Die Frichte, die zur
Behandlung verwendet werden, enthalten bis zu 10% Tannine, meist
Catechingerbstoffe (kondensierte Tannine). Weiterhin sind Flavonoide (Myricetin und
Quercetin) enthalten. Von grof3em therapeutischem Interesse sind die Anthocyane
und verwandte Verbindungen (Cyanidin und Peonidin), sowie die Proanthocyanidine
(kondensierte Tannine) (560). Weitere Bestandteile sind Vitamin C (40mg/100g),
Natrium, Phosphor und Kalium (74).

Die Cranberry galt bei den Indianerstammen Nordamerikas als traditionelles
Heilmittel und Nahrungserganzungsmittel. Spater wurde sie auf langen Seereisen als
Fruchtzugabe eingesetzt. Auf diesem Weg gelangte die Cranberry wahrscheinlich

nach Europa. Bereits 1810 wurde sie in Nordamerika in Kulturen angepflanzt (368).

Weder Preiselbeere noch Cranberry sind von der Kommission E behandelt worden
(74, 158, 447). In der ESCOP (European Scientific Cooperative on Phytotherapy)
wird fur die Cranberry die Anwendung zur Pravention von Harnwegsinfekten
beschrieben. In der Monographie der WHO wird der Einsatz von Cranberry zur
Pravention und symptomatischen Behandlung bei Harnwegsinfektionen genannt
(560). Die Cochrane Collaboration (internationales Netzwerk von Arzten,
Wissenschaftlern, Methodikern etc.) erkennt die Prophylaxe als evidenzbasiert an.
Noch nicht untersucht wurde, ob Cranberrysaft auch in der Therapie akuter

Infektionen hilfreich ist und den Krankheitsverlauf verkirzen kann (28, 32, 277).
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Erstmals wurde 1984 die Wirkung von Cranberrysaft auf die Anhaftung von E. coli an
die Harnwegsepithelien gezeigt (464). In den 90er Jahren wurde die fur die Adhasion
von E. coli an die Schleimhautzellen verantwortlichen Inhaltsstoffe identifiziert. Zum
einen war Fructose zum anderen eine grofRe polymere Substanz, die in Cranberries
und Blaubeeren nachgewiesen wurden, fur die Wirkung verantwortlich (374, 375,
565). Schlielilich isolierte ein Forscherteam der Rutgers-Universitat New Jersey die
bisher unbekannte grofR3e polymere Substanz und identifizierte sie als oligomere
Proanthocyanidine (PAC) oder kondensierte Tannine (162, 239).

Die Urovirulenz wird tber die Fimbrien der Bakterien bestimmt, mit denen diese sich
fest an der Mukosa verankern. Der wichtigste Erreger der Harnwegsinfekte E. coli
hat zwei Typen von Fimbrien, mit denen es an der Gewebeoberflache anhaftet. Die
Fimbrien produzieren Adhasine, die mit Rezeptoren der Schleimhautzellen
interagieren (23, 368, 420). Die Typ-1-Fimbrien kbnnen von Fructose und Mannose
in ihren Adhasionseigenschaften gehemmt werden. Der zweite Typ, die p-Fimbrien
sind Mannose-resistent (368). In Laborversuchen (161, 239, 374, 439, 464, 565)
wurde belegt, dass die oligomeren Proanthocyanidine (PAC) sowohl die Adhérenz
der mit Typ-1-Fimbrien ausgestatteten E. coli als auch die besonders uropathogenen
Stamme mit p-Fimbrien hemmen. Ein weiterer Laborversuch von Ahuja et al. (9)
zeigt, dass PAC sogar die Ausbildung von p-Fimbrien an den E. coli véllig verhindern
kann. Es wurden molekulare Oberflachenkonformationen der p-Fimbrien durch
Cranberrysaft nachgewiesen, die fur den Verlust der Adhéarenz entscheidend sind
(302). In einer neueren Untersuchung von Gupta et al. (194) wird das Adhéarenz
Verhalten von E. coli an gezlchteten Blasenepithelzellen und vaginalen Epithelzellen
untersucht. Das Anheften von E. coli an die mit Cranberry bzw. Proanthocyanidine
(PAC) vorbehandelten Zellen ist vermindert. Dieser hemmende Effekt findet
dosisabhangig statt. Eine weitere in vitro Studie von Ermel et al. (150) zeigt ebenfalls
den antiadhasiven Effekt. In dieser Untersuchung wurde E. coli von Patientinnen mit
Zystitis entnommen. Einmal wurden die Uroepithelzellen mit Cranberry vorbehandelt,
hierbei wurde der grol3ere antiadhasive Effekt erzielt. Weiterhin wurde gezeigt, dass

die Adhasion im exponentiellen Bakterienwachstum grofR3er ist.

Klinische Studien (Pilotstudien, randomisierte Studien und Placebo-kontrollierte

Studien) belegen mittlerweile die gute Wirksamkeit von Cranberrysaft zur
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Prophylaxe, bzw. bei chronisch, rezidivierenden Harnwegsinfekten (368). In einer
doppelblind Placebo-kontrollierten Cross-Over Studie von Walker et al. (525) wurden
Frauen mit rezidivierenden Harnwegsinfektionen behandelt. Es kam zu einer
Reduktion der Harnwegsinfektionen. In einer weiteren Placebo-kontrollierte Studie
von Kontiokari et al. (277) zeigt sich ebenfalls ein positiver Effekt auf die
Harnwegsinfektionen bei den jungen Frauen der Cranberry-Gruppe. Es kam zu
deutlich weniger Rezidiven. Zu demselben Ergebnis kam eine Studie von Avorne et
al. (28) mit Frauen nach der Menopause. Es wurde deutlich die prophylaktische
Wirkung beztglich des Wiederauftretens einer Harnwegsinfektion gezeigt. Auch Mc
Murdo et al. (324) untersuchte in einer randomisierten Placebo-kontrollierten
Doppelblindstudie die Wirkung von Cranberry bei alteren Menschen im
Krankenhaus. Ein positiver Effekt wurde beobachtet. Eine kanadische Placebo-
kontrollierte Studie von Stothers et al. (483) an 150 Frauen zwischen 25 und 72
Jahren zeigt eine Reduktion der Haufigkeit von Harnwegsinfektionen um 20%.
Behandelt wurde mit Kapseln und Extrakt. Eine Pilotstudie, allerdings ohne Placebo
Kontrolle von Bailey et al. (32) mit Patientinnen, die an mindestens sechs
Harnwegsinfekte pro Jahr erkrankt waren, erreicht bei téaglicher Einnahme von
Cranberry ein volliges Ausbleiben von Rezidiven. In einer randomisierten doppelblind
Placebo-kontrollierten Cross-Over Studie von Di Martino et al. (128) zeigt sich ein
groRes Mald an protektivem Effekt auf die Adhasion von E. coli, unabhangig davon,
ob diese gegen Antibiotika resistent waren. Die Adharenz Wirkung setzte ungefahr
zwei Stunden nach Einnahme von Cranberry ein und hielt ca. zwolf Stunden an. Eine
gerade veroffentlichte randomisierte Placebo-kontrollierte Studie von Stapelton et al.
(475) kam zu dem Ergebnis, dass Cranberry verglichen mit Placebo das Risiko fur
Harnwegsinfekte nicht signifikant reduziert. Ein Potential fur protektive Effekte, wie
sie in vorherigen Arbeiten beschrieben wurden, sowie eine Reduktion der p-Fimbrien
E. coli Stamme im Urin konnte jedoch aufgezeigt werden. Dies lasst die Aktivitat von
Cranberry plausibel erscheinen. Barbosa-Cesnik et al. (38) fanden in einer
randomisierten Placebo-kontrollierten Studie keine positive Wirkung bei der
Behandlung mit Cranberry. Behandelt wurden junge Frauen mit einer akuten
Harnwegsinfektion bis zum Auftreten einer zweiten Infektion oder sechs Monate
lang. Die Rezidiv Rate und das Vorhandensein von Symptomen waren in Cranberry-

und Placebo-Gruppe &hnlich. Die Autoren (38) erklaren sich das Ergebnis mit einer
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Anreicherung von Vitamin C im Placebo, sowie einer besseren Hydratisierung und
einem damit vermehrten Harndrang in der Placebo-Gruppe. In zwei randomisierten
doppelblind Studien von Beerepoot et al. (44, 45) wurden Patientinnen mit
rezidivierenden Harnwegsinfektionen Uber einen Zeitraum von einem Jahr
prophylaktisch mit Cranberry oder mit Antibiotikum (Trimethoprim-Sulfamethoxazole)
behandelt. Betrachtet wurden das Wiederauftreten von Harnwegsinfekten sowie die
Resistenzbildung gegen das Antibiotikum. Das Antibiotikum war der Cranberry

Uberlegen, allerdings auf Kosten der aufkommenden Resistenzentwicklung.

Auch bei taglicher Einnahme wurden nur vereinzelt Nebenwirkungen beschrieben.
Sie traten in der Regel bei exzessivem Konsum auf (118). Diskutiert wird ein mit
Abfall des Urin pH-Wertes und Anstieg der Oxalat Ausscheidung erhdhtes Risiko der
Steinbildung. Klinische Studien konnten dies nicht bestatigen (177, 282, 490). In
einer suidafrikanischen Studie von Mc Harg et al. (323) konnten sogar antilithogene

Eigenschaften des Cranberrysafts nachgewiesen werden.

Es wurde diskutiert, ob Cranberrysaft zu einer erhdhten Bioverfligbarkeit des
Antikoagulans Warfarin fihrt und damit Blutungskomplikationen begunstigt. Dies
konnte nicht bestatigt werden (299). Befiirchtungen, dass es zu Interaktionen mit
synthetischen Medikamenten, die in der Transplantationsmedizin verwendet werden,
kommt, sind unbegrindet. Cranberrysaft hat keinen Einfluss auf das
Immunsuppressivum Cyclosporin  (190). Ein einzelner Fall beschreibt eine
maoglicherweise durch Cranberrysaft hervorgerufene Immunthrombozytopenie mit
Blutungen (119).

Wegen des hohen Oxalatgehalts sollten Patienten, die bereits Nierensteine hatten,
Cranberrysaft nicht in groBen Mengen und nur mit Vorsicht einnehmen (490).
Patienten mit gestorter Nierenfunktion mussen wegen des hohen Kaliumgehalts der
Cranberry auf die taglich zugefiihrte Kaliummenge achten (368).

Es gibt keinen Beweis fur Sicherheit bzw. negative Wirkungen bei Schwangeren und
Fotus. Bei einer Befragung von 400 Patientinnen traten bei regelmafigem Konsum
keinerlei  unerwlinschte  Effekte  auf  (135). Die  Behandlung von
Harnwegserkrankungen bei Kindern mit Cranberry ist ineffektiv und wird nicht
empfohlen (240, 490).
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4.1.4 ECHTE GOLDRUTE, SOLIDAGO VIRGAUREA L.

Das Kraut (Solidaginis virgaureae herba), das als Droge dient, wird wahrend der
Bllite gesammelt und schonend getrocknet. Es enthélt Triterpensaponine, bei denen
es sich Uberwiegend um Estersaponine des Sapogenins Polygalasaure handelt. Die
zu etwa 1,5% vorkommenden Flavonoide gehdren grof3tenteils zum Flavonol Typ.
Die wichtigsten Vertreter sind Glykoside des Quercetins (Rutosid, Quercitrin).
Wahrend Kampferol und Isorhamnetin Aglykone von Nebenflavonoiden sind. Der
Gesamtgehalt an Phenolglykosiden betragt 0,2%-1%. Hierzu gehéren die
Salicylbenzoatderivate Leiocarposid und Virgaureosid A. Wichtigste
Kaffeesaurederivate sind 3,5-Di-O-caffeoylchinasaure, Chlorogensaure und
Neochlorogensaure. Des Weiteren sind atherisches Ol (Mono- und Sesquiterpene)
und aus dem Priméarstoffwechsel der Pflanze Polysaccharide enthalten (29, 147,
262, 447).

Die Goldrute wurde im 16. und 17. Jahrhundert vor allem als Wundkraut verwendet.
Nach H. Bock war die Verwendung bereits bei den Germanen ublich. Zur
Wundbehandlung wurde das Drogenpulver auf die Wunde gestreut oder frisch
zerstampftes Kraut aufgelegt. Die Goldrute galt auch als harntreibendes Mittel, das

bei Harnverhalten und Nierensteinen Anwendung fand (147, 320).

Die echte Goldrute hat eine positive Monographie (15.10.1987 berichtigt 13.03.1990)
fur die Durchspulungstherapie bei entziindlichen Erkrankungen der ableitenden

Harnwege, sowie vorbeugend bei Harnsteinen und Nierengriel3 (158, 226).

Die Droge regt die Nierenfunktion an und fordert die Regeneration des Parenchyms.
Sie wirkt auRerdem antiphlogistisch, antibakteriell, analgetisch, antiinflammatorisch
und spasmolytisch (41, 74, 282, 325, 326, 417).

Die Flavonoide und Triterpensaponine des Goldrutenkrauts werden rasch
metabolisiert und renal eliminiert. Die Flavonoide wirken gefaRerweiternd und
kapillarverdichtend, wéhrend die Saponine einen osmotischen Effekt bewirken und
das Nierenepithel reizen. Die gesteigerte Harnausscheidung erfolgt durch eine
Verdinnungsdiurese (282). Einige Untersuchungen (211, 230, 307, 328) haben
ergeben, dass die Flavonoide (Rutin, Quercetin, Nicotiflorin) und ihre Metaboliten
zwei wichtige Enzyme, das Angiotensin-Converting-Enzym (ACE) und die
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Metalloendopeptidase (NEP) hemmen. ACE und NEP regulieren uber die
Urinbildung die Urinausscheidung. NEP ist fur den Abbau des atrialen
natriuretischen Peptids (ANP) in der Niere verantwortlich. Dies erklart die diuretische
Wirkung der Goldrute. Die in der Droge enthaltenen Saponine kénnen sowohl
indirekt den aquaretischen Effekt verstarken, indem sie die Resorption der
Flavonoide und damit ihre Bioverfigbarkeit erhéhen, als auch direkt auf die Diurese
einwirken. Dies kommt auf osmotischem Weg und/ oder einer drtlichen Reizung des

Nierenepithels zustande (523).

Daruber hinaus wurden fur Goldrutenkraut antimikrobielle Effekte nachgewiesen,
ohne dass hier Schwerpunkte der pharmakologischen Wirkung gesehen wurden
(29). Die antimikrobielle Aktivitdt wurde in alkoholischen und wéssrigen Extrakten
aus Goldrutenkraut bewertet. Der Plattendiffusionstest ergab eine moderate
antimikrobielle Aktivitdt (493). Den Estersaponinen wird die antibakterielle und
immunmodulatorische ~ Wirkung  zugeschrieben (30, 211, 397). Die
Polygalasaurebisdesmoside wirken, allerdings erst nach Abspaltung der
Estersauren, antimykotisch gegen Candida albicans. Dies wurde im
Plattendiffusionstest (Lochtest) geprift und bestatigt (30, 31).

Die Phenolglykoside Leiocarposid und Virgaureosid sind nur in der echten Goldrute,
nicht aber in der Riesengoldrute (Solidago gigantea) und der Kanadischen Goldrute
(Solidago canadensis) zu finden (74, 211, 282, 531). Die Phenolglykoside wirken auf
isolierte Detrusorzellen spasmolytisch (532). Einige Autoren (74, 282, 531) sagen

den Phenolglykosiden auch antibakterielle und antiphlogistische Wirkung nach.

In einigen Untersuchungen (230, 327, 328) beztiglich der antiphlogistischen Wirkung
wurde herausgefunden, dass dieser Effekt verschiedenen Inhaltsstoffen
zugeschrieben werden kann und Uber drei verschiedene Mechanismen funktioniert.
Das Kaffeesauederivat 3,5-Di-O-(E)-caffeoylchinasaure hemmt tber einen zentralen
Entzindungsmediator die leukozytare Elastase, dies fuhrt zu einer Unterbrechung
der Entzundungskaskade. Durch Inaktivierung freier Sauerstoffradikale sind die
Flavonoide an dem antiphlogistischen Effekt beteiligt und die Triterpenestersaponine
wirken Uber eine Stimulation der korpereigenen Glucocorticoid Ausschittung

antiphlogistisch.
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Bereits sehr frih fihrte Beuthe (54) Untersuchungen mit einem ,Tubentee® (u. a. mit
Barentraubenblatter, Wacholder, Goldrute, Hauhechel und Quecke) durch. Der Tee
hat sich bei infektiosen Prozessen der ableitenden Harnwege bewahrt. Die Diurese

wurde angeregt und es kam zu keinen Unvertraglichkeitserscheinungen.

Tierexperimentell (29, 158, 434) untersucht sind die antiphlogistische und die
harntreibende Wirkung. Bei einer Untersuchung von Schilcher und Rau (434) an
Ratten konnte eine signifikante aquaretische Wirkung erzielt werden. Das isolierte
Flavonoid Gemisch zeigt im Tierexperiment einen geringeren Effekt. In einem
weiteren Tierexperiment von Bader (29) an Ratten wurde ebenfalls die
antiphlogistische und harntreibende Wirkung nachgewiesen. Nach i. p. Applikation
des isolierten Phenylglykosid Leiocarposid (25mg/kg KG) wurde die Diurese um
110% gesteigert. Bei der Applikation von Furosemid (6mg/kg KG) kam es zu einer
Steigerung der Diurese um 125%. Bei oraler Gabe verringerte sich der Effekt auf
80% bzw. 100%.

In einer grof3 angelegten Anwendungsstudie (3927 Patienten in 289 Praxen) mit
Stromic® Kapseln (342mg Trockenextrakt je Kapsel, 3-5 Kapseln tgl.) wird gezeigt,
dass sich die einzelnen Zielparameter der dysurischen Beschwerden zwischen

68,4% und 84% besserten bzw. normalisierten (433).

308 Prufarzte stellten bei der Anwendung von CYSTO FINK® MONO Kapseln fest,
dass sich bei 96% der Patienten die dysurischen Beschwerden deutlich besserten.
(433) Die Wirksamkeit, Vertraglichkeit und der Geschmack von CYSTO FINK®
MONO Durchspulungstee wurde in einer Studie geprift und als gut bis sehr gut
eingestuft (174).

In einer gut dokumentierten Anwendungsbeobachtung wurden von 159 Arzten das
Praparat Solidago Steiner Tabletten an 780 Patienten auf Wirksamkeit und
Unbedenklichkeit geprift. Die validierten Untersuchungsergebnisse zeigten, dass mit
Solidago Steiner Tabletten ein Phytopharmakon zur Verfigung steht, mit dem
dysurische Beschwerden, Reizblase und unkomplizierte Harnwegsinfektionen
erfolgreich therapiert werden kénnen (Tgl. 3x1 Tbl. tber mind. 3 Wochen) (433).
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Eine grol3e Anzahl von Patienten mit rezidivierenden Harnwegsinfekten wurden mit
dem Fertigpraparat Canephron® novo Filmtabletten behandelt. Es wurde
beobachtet, dass sich die Therapie aul3erordentlich bewahrt hat (158).

Untersucht wurde der Therapieeffekt bei 555 Patienten mit chronisch rezidivierenden
Harnwegsinfekten. Die Patienten erhielten durchschnittlich fir 33 Tage 3x tgl. eine
Kapsel Cystinol long®. 45% bendtigten ausschliel3lich das Goldrutenpréaparat, 43%
wurden zusatzlich antibiotisch, im Mittel fiunf Tage, therapiert. Nach der Behandlung
klagten nur noch 26,2% Uuber Beschwerden (vorher 90,4%). 90% der Patienten
beurteilten die Wirksamkeit mit gut oder sehr gut. Eine gute oder sehr gute
Vertraglichkeit attestierten 98% der Patienten (293).

Gegenanzeigen, Nebenwirkungen und Wechselwirkungen mit anderen
Medikamenten werden in der Monographie keine genannt. Es wird lediglich darauf
hingewiesen, dass bei Odemen infolge eingeschrankter Herz- oder Nierentéatigkeit

keine Durchspulungstherapie stattfinden soll (226).
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4.1.5 KAPUZINERKRESSE, TROPAEOLUM MAJUS L.

Von der Kapuzinerkresse wird das Kraut (Tropaeoli maji herba) verwendet. Es
enthalt im wesentlichen Senfélglykoside (Glucosinolate) mit Glucotropaeolin
(Senfdlglykosid mit Benzylrest) als Hauptkomponente (Gehalt ca. 0,08%). Aul3erdem
enthalten sind Flavonoide (u.a. Glykoside von K&mpferol, Pelargonidin und
Quercetin), Oxalsaure und Ascorbinsaure, sowie viele Mineralien (Fe, K, Mg) und
Vitamin C und B (147, 166, 262, 447).

Die Kapuzinerkresse ist seit dem 16. Jahrhundert in Mitteleuropa vertreten.
Urspringlich ist die Pflanze in Mittel- und Stidamerika, mit tber 90 Arten beheimatet
(447).

Anstelle einer positiven Monographie durch die Kommission E (29.08.1992) wurde
lediglich eine positive Stoffcharakteristik verabschiedet. Zum Zeitpunkt der
Monographie-Verabschiedung lag kein Monopraparat vor, sondern waren nur
Kombinationspraparate im Verkehr. Die Kapuzinerkresse kann bei Infekten der

ableitenden Harnwege eingesetzt werden (158, 226).

Kapuzinerkresse wird im Dunndarm vollstandig resorbiert, an zellulare
Blutbestandteile gebunden transportiert und in wirksamer Form in den Nieren
freigesetzt (176, 401, 418, 479, 480).

Der diuretische Effekt der Kapuzinerkresse und der verantwortlichen
Hauptkomponente, dem Isoquercetrin (Konjugat des Quercetin), wurde
tierexperimentell untersucht. In Studien an Ratten (172, 173) wurde die bereits
bekannte diuretische Wirkung bestatigt. Die signifikant vermehrte Harnausscheidung
beruht vor allem auf einer Hemmung der Aktivitat des Angiotensin-Converting-Enzym
(ACE), einer erhohten Verfugbarkeit von Bradykinin, Prostazyklin (PGI2) und

Stickstoffmonoxid, sowie einem hemmenden Effekt auf die Na'/K*-ATPase.

Eine antimikrobielle Wirkung wird von vielen Autoren (51, 64, 138, 139, 176, 199,
315, 401, 414, 448, 479, 533) beschrieben und dem Benzylsenfél zugeschrieben. In
einer in vitro Studie von Pulverer (401) wurde die gute und breite antibakterielle
Wirksamkeit des Benzylsenfdls nachgewiesen. Ein Grof3teil der gepruften Bakterien
wie Proteus mirabilis und Kolistamme, Staphylokokken, Streptokokken und auch

Enterokokken werden gehemmt. Die guten in vitro Testergebnisse (51, 64, 138, 139,
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315, 479, 533) stehen im Einklang mit den beachtlichen Resultaten einer
Benzylsenfol Behandlung von Harnwegsinfektionen. Bei 82 Patienten mit
chronischen Pyelonephritiden konnte bei 52 Féllen eine Bakterienfreiheit im Urin
festgestellt werden (139). Neben einem breiten Spektrum an grampositiven und
gramnegativen Erregern, die durch Kapuzinerkresse bakteriostatisch gehemmt
wurden, wurden auch Tuberkelbakterien angegriffen. Pilze aus der Candida-Gruppe
wurden ebenfalls gehemmt (51, 176, 199, 401, 414, 448, 533). Die bakteriostatische,
virostatische und antimykotische Wirkung wurde weiter mittels in vitro Studien (166,
232) untersucht und belegt. Auch die Wirksamkeit gegen Problemkeime wie Proteus,
Streptokokken, Staphylokokken und Hefestdimme der Candida-Gruppe wurde
beschrieben. Die Kapuzinerkresse wirkt in einer Verdinnung von 1:50.000 speziell

gegen Staphylokokken, Pseudomonas, Proteus sowie gegen Hautpilze (418).

10g Kapuzinerkresse entsprechen 20-30mg Benzylsenfdl. Sie ist bakteriostatisch
wirksam gegen 16 pathogene Bakterienstamme (555). Eine antibakterielle Wirkung
im Harn ist bereits bei einer Einnahme von 20g Blattern der Kapuzinerkresse
nachweisbar (479). Allerdings ist die antibiotische Wirkung im Vergleich zu

klassischen Antibiotika laut Franz (166) gering.

Bei 271 Patienten mit Harnwegsinfekten war die Therapie in 77% der Falle
erfolgreich (138). In einer weiteren Untersuchung wurden 227 Patienten mit
verschiedenen Harnwegsinfekten behandelt. Die Behandlung war zu 72% erfolgreich
(315). In einer Studie von Bergmann et al. (51) konnten 16 akute Harnwegsinfekte

gebessert oder vollstandig geheilt werden.

Eine randomisierte doppelblind Placebo-kontrollierte Studie (174 Patienten) von
Albrecht et al. (10) demonstriert eine gute Wirksamkeit und Sicherheit des Produktes
Angocin® Anti-Infekt N (Kapuzinerkresse und Meerrettich) bei der Behandlung von

chronisch rezidivierenden Harnwegsinfekten.

Auch eine prospektive Kohortenstudie (479 Patienten) (183) mit dem Fertigprodukt
Angocin® Anti-Infekt N ist bezuglich der Effektivitat und Vertraglichkeit mit dem

Standardantibiotikum vergleichbar.

In einer Einfachblindstudie wurde die Wirkung eines Praparates, das nur
Kapuzinerkressekraut enthalt, mit Nephroselect® M Liquidum (Birkenblatter,
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Goldrutenkraut, Hauhechelwurzel, Liebstdckelwurzel, Sagepalmenfrichte,
Schachtelhalmkraut, sowie Presssaft aus Kapuzinerkresse) verglichen. 118
Patienten mit Zystitis, chronischer Pyelonephritis oder Steindiathesen erhielten
entweder Nephroselect® M Liquidum oder das Monopraparat. Bei akuter Zystitis war
die Resorptionsrate gleich hoch, bei chronischer Zystitis hingegen war das
Nephroselect® M Liquidum deutlich Uberlegen (84% versus 38%). Ebenso bei der
chronischen Pyelonephritis (433).

Dem Benzylsenfol wird weiterhin eine Reizwirkung auf das unspezifische
Immunsystem, wie eine Steigerung der Phagozytose, und ein antipyretischer Effekt
zugesprochen (199, 401, 479). Auch laut Crasselt (109) besitzen Benzylsenfole
unspezifische immunstimulierende Wirkung. Sie induzieren nach peroraler Gabe

eine Leukozytose.

Toxizitatskontrollen im Tierversuch sind ebenfalls glinstig verlaufen (51, 199).
Unerwiinschte Wirkungen sind Magen-Darm-Beschwerden (Vollegefiihl, Ubelkeit,
Erbrechen) durch Schleimhautirritationen, selten sind Allergien. Bei Uberdosierung
kann es zu einer Albuminurie kommen. Die Schleimhautreizung ist auf das in vivo
freiwerdende, stark keimhemmende Benzylsenfol zurtckzufiahren.
Kapuzinerkressekraut sollte deshalb nicht l&anger als 4-6 Wochen angewendet
werden (51, 166, 176, 226, 315, 418, 447, 448, 479, 533). In der Monographie wird
von einem Fall berichtet, bei dem es zu einem fllchtigen, urtikariellen Exanthems
nach Einnahme der Senféle aus Kapuzinerkressekraut kam (226). Bei Magen- und
Darmulcera, Nierenerkrankungen sowie im Sauglings- und Kleinkindalter sollte die

Droge nicht eingenommen werden (166, 226, 479).
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4.1.6 MEERRETTICH, ARMORACIA RUSTICANA

Beim Meerrettich werden die Wurzeln (Armoraciae rusticanae radix) genutzt. Im
getrockneten Zustand enthalten sie Senfble, Senfolglykoside, Vitamin B; und C,
Flavonoide und Pektin. Die frische Wurzel besteht aus Senfdlglykosiden (147, 262,
447).

Erst im frihen Mittelalter kam der Meerrettich aus Stdosteuropa nach Mitteleuropa.
Im 12. Jahrhundert erwahnte ihn Hildegard von Bingen als Arzneipflanze. In den
Klostergarten des 16. Jahrhunderts war die Meerrettichwurzel weit verbreitet. Sie
diente sowohl als Kichengewirz, als auch als Arzneipflanze. Sie wurde in den
Krauterbtchern als Mittel gegen Skorbut, Gifte, Steine und Gelbsucht empfohlen.
Meerrettichsaft in die Ohren getraufelt sollen Geschwire im Ohr heilen (147, 320).

Innerlich angewendet gibt die Kommission E (05.05.1988) den Meerrettich adjuvant
bei Infektionen der ableitenden Harnwege frei (158, 226, 474).

Die, fur die Wirkung verantwortlichen Senféle werden durch Fermentation aus den
Senfolglykosiden gebildet, im Dunndarm rasch resorbiert und nach Bindung an
Glutathion Uber die Nieren als Mercaptursdure ausgeschieden. Dort wirken sie
antibakteriell gegen verschiedene grampositive und gramnegative Bakterien,

antiviral, antimykotisch und inaktivieren bakterielle Toxine (474).

10g Meerrettich entsprechen 20-30mg Benzylsenfdl. Er ist bakteriostatisch wirksam

gegen 16 pathogene Bakterienstamme (555).

Eine randomisierte doppelblind Placebo-kontrollierte Studie von Albrecht et al. (10)
mit 174 Patienten demonstrierte eine gute Wirksamkeit und Sicherheit des Produktes
Angocin® Anti-Infekt N (Kapuzinerkresse und Meerrettich) bei der Behandlung von

chronischen rezidivierenden Harnwegsinfekten.

Meerrettichwurzel kann laut Fintelmann und Weiss (158) als effektives

Harndesinfiziens oft Sulfonamide oder ein Antibiotikum ersetzen.

Bei der Einnahme von Meerrettich kann es zu Magen-Darm-Beschwerden kommen.
Kinder unter vier Jahren durfen die Droge nicht einnehmen. Wechselwirkungen mit

anderen Arzneimitteln sind keine bekannt (226).
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4.2 AQUARETISCH WIRKSAME HEILPFLANZEN

Synthetische Diuretika sind Medikamente, die zu einer erhéhten Harnmenge fuhren.
Es werden Natriumchlorid oder Natriumbicarbonat und Wasser vermehrt
ausgeschieden. Im Gegensatz hierzu wird bei aquaretisch wirkenden Heilpflanzen
nur vermehrt Wasser ausgeschieden. Der Elektrolythaushalt wird nicht oder nur sehr
gering beeinflusst. Prof. Dr. H. Schilcher hat fur diese Wasser Diuretika den Begriff
Aquaretika definiert (430, 500).

4.2.1 ACKERSCHACHTELHALM, EQUISETUM ARVENSE L.

In der Heilkunde wird das junge Kraut des Ackerschachtelhalms (Equiseti herba)
verwendet. Es enthalt mehr als 10% mineralische Bestandteile, darunter 5%-7,7%
Kieselsaure, von der 10% in wasserloslicher Form vorliegt, und ca. 1,5% Aluminium-
und Kaliumchlorid. Des Weiteren sind zahlreiche Flavonoide, tiberwiegend Glucoside
von Quercetin und Kampferol, daneben aber auch Luteolin- und Apigenin-5-O-3-D-
glucoside, enthalten. In nur geringer Konzentration kommen Alkaloide vor, darunter

unter Umstanden in Spuren das toxische Palustrin (147, 262, 447).

In der Antike war die blutstillende Wirkung des Ackerschachtelhalms geradezu
legendar. Im 18. Jahrhundert setzte man die Pflanze bei Nieren- und Blasenleiden
ein. AulRerdem nutzte man sie wegen ihres hohen Kieselsauregehalts zum Polieren
des Zinngeschirrs. Weshalb der Ackerschachtelhalm bis heute auch Zinnkraut
genannt wird. Um 1900 kam die Pflanze zu neuen Ehren. Sie wurde wegen ihres
hohen Kieselsauregehalts, angeblich recht erfolgreich, zur Behandlung der damals

haufigen Tuberkulose und bei Hautleiden eingesetzt (147, 320).

Die Kommission E (18.09.1986) gibt das Ackerschachtelhalmkraut fur die innerliche
Anwendung zur Durchspilungstherapie bei bakteriellen und entzindlichen

Erkrankungen der ableitenden Harnwege und bei Nierengriel3 frei (158, 226).

Die Hauptwirkstoffe Flavonolglykoside und Saponine, die fur den aquaretischen
Effekt verantwortlich sind, werden rasch metabolisiert und renal eliminiert. Sie wirken
gefal3erweiternd und kapillarverdichtend. Die gesteigerte Harnausscheidung erfolgt
durch eine Verdinnungsdiurese (174, 282, 523). Dies geschieht aufgrund

gesteigerter glomerularer Filtration und/ oder Zufuhr von Kalium lonen. Der
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verdinnte Harn und die verkirzte Verweildauer verhindert die Anlagerung von
Bakterien an das Schleimhautepithel (433, 531).

Widersprichlich hierzu auf3ert sich Veit (508). Er fand heraus, dass die fir eine
aquaretische Wirkung verantwortlichen Saponine in der Droge nicht nachweisbar
sind. Die Kieselsaure, ein weiterer wirksamkeitsbestimmender Inhaltsstoff, liegt in
einer groltenteils wasserldslichen kolloidalen Form vor und wird als harnpflichtige
Substanz Uber die Nieren ausgeschieden und soll den aquaretischen Effekt

verstarken (74).

Eine Studie von Masteikova et al. (316) an Ratten zeigt, dass mit einer Kombination
verschiedener Pflanzen (Birkenblatter, Erdbeerblatter, Weil3dornfriichte, Kamille,
Mais und Ackerschachtelhalm) eine bessere Diurese verglichen mit einer
Hydrochlorothiazidlésung, Ackerschachtelhalm alleine und einer Kontrollgruppe
erzielt werden kann. Auch konnte ein Einfluss auf Prostaglandin E2 und Kallikrein im

Rattenplasma nachgewiesen werden.

In einer Versuchsstudie an elf Probanden belegen Graefe und Veit (187) einen Effekt
auf die Diurese. Sie untersuchten die Pharmakokinetik in, Uber 24 Stunden
gesammelten, Urinproben. Auf Grund der knappen und widersprichlichen
Studienlage sind jedoch noch weitere Untersuchungen notwendig.

Bereits in frihen Arbeiten von Sommer et al. (466, 467) wird gezeigt, dass das
atherische Ol eine antibakterielle Aktivitatt gegen Staphylococcus aureus und
Streptococcus pyogenes und einige Mykobakterien aufweist. Es wurden 25
Komponenten des atherischen Ols identifiziert. Mittels Lochplattendiffusionsmethode
(404) wurde die antimikrobielle Aktivitat gegen einige Keime (Staphylococcus
aureus, E. coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa und Candida
albicans) nachgewiesen. Hiraga et al. (231) bestatigen eine keimhemmende

Wirkung.

In einer Studie von Do Monte et al. (130) an M&ausen wurde die antiinflammatorische
Wirkung des alkoholischen Extraktes des Ackerschachtelhalms ausgewertet und

belegt.
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Nebenwirkungen und Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten sind keine
bekannt. Von einer Einnahme bei Odemen infolge eingeschrankter Herz- oder
Nierentatigkeit wird abgeraten (226).
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4.2.2 BIRKE, BETULA PENDULA, BETULA PUBESCENS

In der Heilkunde werden heute fast ausschlieBlich die Blatter (Betulae folium)
verwendet, wahrend man friiher auch Rinde, Knospen und das Harz genutzt hat. Die
Blatter besitzen hauptsachlich Flavonoide, die zum grof3ten Teil aus Hyperosid (ca.
0,8%) und Avicularin (0,3%-0,6%) bestehen. Weitere Flavonoide sind Myricetin-3-O-
galactosid (0,2%-0,4%), Quercetin-3-O-glucuronid (ca. 0,3%), Quercitrin (ca. 0,14%)
und Glykoside des Quercetins, Myricetins und Kampferols. Die Bitterstoffe
(Triterpene: acylierte Dammaranderivate) sind fur die hamolytische Aktivitat
verantwortlich. Das atherische Ol besteht iberwiegend aus Sesquiterpenen und ist
nur in sehr geringer Menge in der Droge enthalten. Weitere Bestandteile sind
Derivate der Gallussaure, Phenolcarbonséauren, bis zu 0,5% Ascorbinséure und etwa
4% mineralische Bestandteile, darunter Kaliumtartrat und Calciumoxalat (147, 262,
447).

Da die Birke eher in nordlichen Breiten vorkommt, war sie den Griechen und Rémern
als Arzneipflanze nicht bekannt. Auch in den frihen Werken der Klostermedizin
sucht man den Baum vergebens. Hildegard von Bingen ist die Erste, die die Birke als
Heilpflanze nennt. Der sii3e Saft, den man im Fruhjahr aus der Rinde zapfte, wurde
als wirksames Mittel gegen Nierensteinbildung und bei Leberschaden empfohlen. Er
sollte auch bei Mundfaule und Flecken der Haut Linderung bringen. Der Einsatz von
Birkenblattern als Diuretikum geht auf Beobachtungen von P. A. Mattioli zuriick (112,
147, 320).

Eine positive Monographie der Kommission E (13.03.1986) bekommen die
Birkenblatter fur die Durchspllungstherapie bei bakteriellen und entzindlichen

Erkrankungen der ableitenden Harnwege und bei Nierengriel3 (158, 226).

Die entwéassernde Wirkung der Birkenblatter wird von der Forschung auf die
Flavonoide zuriickgeftihrt. Die Flavonoide, darunter das fir die aquaretische Wirkung
hauptsachlich verantwortliche Quercetinglykosid, werden rasch metabolisiert und
renal eliminiert. Sie wirken gefalRerweiternd und kapillarverdichtend. Die gesteigerte
Harnausscheidung erfolgt durch eine Verdinnungsdiurese (282, 523). Einige
Untersuchungen (230, 307, 328, 416, 447) haben ergeben, dass die Flavonoide und
ihre Metaboliten zwei wichtige Enzyme, das Angiotensin-Converting-Enzym (ACE)
und die Metalloendopeptidase (NEP) hemmen. ACE und NEP regulieren tber die
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Urinbildung die Urinausscheidung. NEP ist fur den Abbau des atrialen
natriuretischen Peptids (ANP) in der Niere verantwortlich. Dies erklart die diuretische
Wirkung der Birkenblatter.

In einer in vitro Untersuchung von Major (307) im Rahmen einer Dissertation wurde
die Beeinflussung der neutraler Metalloendopeptidase, des Angiotensin-Converting-
Enzym und der Leucinaminopeptidase durch Birkenblatterextrakte,
Birkenblatterfraktionen und reine Naturstoffe untersucht. Die Enzym hemmenden
Eigenschaften der Flavonoide als wirksamkeitsbestimmender Inhaltsstoff konnte
bestatigt werden, wobei die Wirkung auch auf den Gehalt an Polyphenolen
insbesondere des Proanthocyanidins zurlckzufihren war. Dies erklart laut Major
(307) dass die Gesamtextrakte die Enzyme starker hemmen als die
Einzelkomponenten, die Flavonoide. Wassrige Extrakte von Birkenblattern zeigen
gegenuber alkoholischen Ausziigen die bessere Wirkung. Die wassrigen Ausziige
bedingen eine signifikante Steigerung der Harnmenge, wobei auch eine vermehrte
Na, K und Cl Ausscheidung beobachtet wurde. Dies zeigt, dass die Pflanze auch
eine saluretische Wirkung besitzt (428). Der saluretische Effekt ist allerdings sehr
gering, weswegen die Birkenblatter laut Schilcher et al. (431) nur zur

Durchspulungstherapie eingesetzt werden kénnen.

Die in der Droge enthaltenen Saponine kdnnen sowohl indirekt den aquaretischen
Effekt verstarken, indem sie die Resorption der Flavonoide und damit ihre
Bioverfligbarkeit erhdhen, als auch direkt auf die Diurese einwirken. Dies kommt auf
osmotischem Weg und/ oder einer ortlichen Reizung des Nierenepithels zustande
(523).

Eine harntreibende Wirkung konnte aullerdem tierexperimentell nachgewiesen
werden (307). Bei einer Untersuchung von Schilcher und Rau (434) an Ratten
konnte eine signifikante aquaretische Wirkung erzielt werden. Das isolierte

Flavonoidgemisch zeigt im Tierexperiment (434) einen geringeren Effekt.

In einer Anwendungsbeobachtung mit 1063 Patienten in 258 urologischen Praxen
wurde die Wirksamkeit von Uroflan® Brausetabletten (Dosierung 4,5g Birkenblatter/
Tag) bei Entziindungen der Harnwege kritisch geprtft. Nach 2-4 Wochen waren 78%
der Patienten symptomfrei. Bei 62% konnte auf ein Antibiotikum verzichtet werden.

Nach Abschluss der Studie waren in der Uroflan-Antibiotika-Gruppe 80%
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beschwerdefrei. In der Gruppe, in der nur mit Uroflan therapiert wurde waren es
75%. Die Vertraglichkeit wurde von 57,1% der Patienten als sehr gut und von 40,1%
als gut bezeichnet (433).

Die Droge hat auferdem entzindungshemmende Wirkung (74, 433, 531).

Erfahrungsgeman sollte eine Durchspulungstherapie mit Birkenblattern nicht bei
Odemen infolge eingeschrankter Herz- oder Nierentatigkeit durchgefuihrt werden.
Dies wurde in die Monographie aufgenommen. Nebenwirkungen und

Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten sind keine bekannt (112, 226).
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4.2.3 BRENNNESSEL, URTICA DIOICA & URTICA URENS

Fur die Droge werden Kraut und Blatter der Brennnessel (Urticae herba et folium)
verwendet, wobei die Stangelanteile einen maximalen Durchmesser von 3 mm nicht
Uberschreiten sollten. In jingster Zeit interessiert sich die Forschung zunehmend fur
die Wurzel. Die Brennnessel besteht zu 20% aus Mineralstoffen (Si, K, Ca, Fe,
Kieselsaure). Des Weiteren sind ca. 1%-2% Flavonoide, inshesondere Glucoside
und Rutinoside von Quercetin, Isorhamnetin und Kampferol, sowie das Isorhamnetin-
3-O-neohesperidosid. In geringer Konzentration sind verschiedene aliphatische
organische Sauren, Chlorogensaure, sowie das Hydroxycumarin Scopoletin. Nur in
der Urtica dioica kommt zu 0,03%-1,6% Kaffeoylapfelsaure vor. Die
Brennnesselhaare enthalten in kleinen Mengen Acetylcholin, biogene Amine
(Histamin, Serotonin) und Ameisensaure (147, 262, 447).

Die haufig als Unkraut beschimpfte Brennnessel ist eine Heilpflanze mit langer
Tradition. Dioskurides lobte ihren Einsatz gegen Drisenschwellungen,
Lungenentzindung, Geschwire und Furunkel. Im Mittelalter Ubernahmen die
Krauterbuchautoren die antiken Heilanwendungen. Die Brennnessel wurde zur
Behandlung von rheumatischen Erkrankungen in Form einer Abreibung der Haut
angewendet. Im 13. Jahrhundert soll sie, Berichten zu Folge, gegen Asthma hilfreich
gewesen sein. Sie wurde oft bei Halsentzindungen und Husten, sowie als
harntreibendes Mittel bei Steinleiden eingesetzt (147, 320).

Die Kommission E vergibt eine positive Monographie (23.04.1987) fur die
Durchspulungstherapie bei entziindlichen Erkrankungen der ableitenden Harnwege.
Des Weiteren kann sie gleichermal3en vorbeugend, sowie zur Behandlung bei

Nierengrield eingesetzt werden (158, 226, 462).

Das Hauptwirkungsprinzip der Brennnesselblatter war lange nicht identifiziert. Die
aquaretische Wirkung kann keiner speziellen Inhaltsstoffgruppe zugeordnet werden,
sondern beruht auf einem Synergismus verschiedener Bestandteile (98, 523).
Mittlerweile fand man heraus (282), dass die Flavonoide des Brennnesselblatter
rasch metabolisiert und renal eliminiert werden. Die Flavonoide wirken
gefalRerweiternd und kapillarverdichtend. Die gesteigerte Harnausscheidung erfolgt
durch eine Verdunnungsdiurese. Ein weiterer harntreibender Effekt wird auf den
hohen Kaliumgehalt der Droge zurlickgefuhrt. Dies wurde experimentell belegt (158).
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Untersuchungen von Yarnell (562) an Ratten zeigen, dass das wassrige Extrakt der
Brennnesselblatter einen milden diuretischen und natriuretischen Effekt hat.

Die Polysaccharide und Kaffeoylapfelsaure der Brennnesselblatter zeigen einen
immunologischen Effekt durch Stimulation der T-Lymphozyten und des
Komplementsystems, sowie eine antiinflammatorische Aktivitdt iber Hemmung der
Cyclooxygenase und Lipoxygenase. Diese Wirkungen wurden in vitro und im
Tierexperiment belegt (3, 98, 370-372, 491, 524). Das Extrakt hemmt auRerdem die

stimulierte Freisetzung von Zytokinen.

In vitro wurden Brennnesselblatter auf ihre antibakterielle Aktivitat gegen
Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, E. coli und Pseudomonas

aeruginosa gepruft. Es wurde ein antibakterieller Effekt bestatigt (477).

Eine alleinige Therapie mit Brennnesselblattern ist laut einiger Autoren (74, 174,
433) nur bei einer Keimzahl £10°/ml Harn und der Abwesenheit von Problemkeimen
indiziert. Bei groReren Keimzahlen, fiebrigen Harnwegsinfekten und/ oder der
Anwesenheit von Problemkeimen darf die Heilpflanze nur adjuvant eingesetzt
werden. Fur die Therapie hat sich die Kombination mit einem Harnwegsdesinfiziens

bewabhrt.

Nebenwirkungen und Wechselwirkungen mit anderen Mitteln sind nicht bekannt. Von
einer Durchspulungstherapie wird bei Patienten mit Odemen infolge eingeschrankter

Herz- oder Nierentatigkeit abgeraten (3, 226).
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4.2.4 HAUHECHEL, ONONIS SPINOSA L.

Die Arzneidroge wird aus den Wurzeln, mit den Wurzelstéckchen (Ononidis radix)
des dornigen Strauches gewonnen. Die Hauhechelwurzel enthalt als
Hauptkomponente  Isoflavonoide  und  zahlreiche  phenolische  Sauren
unterschiedlichen Typs. Die Isoflavonoide liegen sowohl frei als auch als Glykoside
vor. Wichtigste Vertreter der Aglykone sind Formononetin, Biochanin A und
Genistein. Ferner sind etwa 0,02%-0,2% atherisches Ol und in geringen Mengen
Gerbstoffe enthalten (147, 262, 447).

Die Hauhechel wurde bereits in der Antike sowohl als Unkraut, als auch als
Arzneipflanze erwahnt. So nannte Dioskurides die Hauhechelwurzel als
harntreibendes Mittel und in Essig gekocht als Mundspulwasser bei Zahnschmerzen.
Die Krauterbicher des 16. und 17. Jahrhunderts empfahlen die Wurzel bei
Steinleiden, Harnverhalten und Gelbsucht sowie gegen Menstruationsbeschwerden

und Feigwarzen (Condylomata acuminata) (147, 320).

Die Droge ist fur die Durchspilungstherapie bei entziindlichen Harnwegsinfekten
und vorbeugend bei Nierengrie3 von der Kommission E (23.04.1987 berichtigt
13.03.1990) freigegeben (158, 226).

Der geringe Anteil an Flavonoiden der Hauhechelwurzel wird rasch metabolisiert und
renal eliminiert. Der aquaretische Effekt beruht auf einer gefal3erweiternden und
kapillarverdichtenden Wirkung der Flavonoide. Die gesteigerte Harnausscheidung
erfolgt durch eine Verdunnungsdiurese (282). Wegen der gering aquaretischen
Wirkung kommt die Droge bei Durchspilungstherapien Uberwiegend in

Teegemischen oder Kombinationsarzneimitteln zum Einsatz (74, 174, 433).

Bereits sehr friih fihrte Beuthe (54) Untersuchungen mit einem ,Tubentee® (u. a. mit
Barentraubenblatter, Wacholder, Goldrute, Hauhechel und Quecke) durch. Der Tee
hat sich bei infektiosen Prozessen der ableitenden Harnwege bewahrt. Die Diurese

wurde angeregt und es kam zu keinen Unvertraglichkeitserscheinungen.

Sowohl fur alkoholische, als auch fur wassrige Extrakte wird eine gute Aktivitat
gegen Candida albicans belegt (306, 422).
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Eine tierexperimentelle Studie von Yilmaz et al. (563) an Mause zeigt einen
analgetischen und hepatoprotektiven Effekt. Die analgetische Wirkung entspricht der

von Aspirin.

Nebenwirkungen und Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten sind keine
bekannt. Von einer Einnahme bei Odemen infolge eingeschrankter Herz- oder

Nierentatigkeit wird abgeraten (226).
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4.2.5 LIEBSTOCKEL, LEVISTICUM OFFICINALE

Die Wurzel (Levistici radix) des Liebstdckels dient als Arzneidroge. Wichtigste
Komponente mit einem Gehalt von 0,4%-0,7% ist das atherische Ol.
Hauptbestandteil des Ols sind die bis zu 70% vorkommenden Alkylphthalide (Z-
Ligustilid, E-Ligustilid, 3-Butylphthalid, E- und Z-Butylidenphthalid (=
Ligusticumlacton), a- und B-Pinen und B-Phellandren), die zugleich fir den Geruch
der Droge verantwortlich sind. AufRRerdem enthalt Liebstdckel Furanocumarine
(Bergapten, Psolaren), das Hydroxycumarin Umbelliferon, sowie Bitterstoffe,
Phenolcarbonséuren und Harze (147, 262, 447).

Liebstdckel ist nicht nur ein Kichengewlrz. Die Monche setzten die Pflanze bei
Verdauungsschwache und Erkaltungen ein. Hildegard von Bingen empfahl

Liebstdckel bei Schmerzen der Halsdriisen und gegen Husten (147, 320).

Die Liebstéckelwurzel ist von der Kommission E (01.06.1990) fur die
Durchspulungstherapie bei entziindlichen Harnwegsinfekten und vorbeugend bei

Nierengriel3 freigegeben (158, 226).

Liebstockelwurzel wirkt als Atherisch-Ol-Droge liber eine Reizung des
Nierenepithels. Der Hauptwirkstoff des atherischen Ols, ist das zu den Phthaliden
gehorende Ligustilid. Die gesteigerte Harnausscheidung erfolgt durch eine
Verdunnungsdiurese. Die desinfizierende Wirkung ist auf eine Reduktion der
Keimzahl mittels Durchspilung zurtckzufuhren (282, 523). In den 80er Jahren
schreibt Vollmann (516) die diuretische Wirkung ebenfalls dem &therischen Ol zu,
allerdings nicht der Hauptkomponente Phthalide, sondern den im &therischen Ol
enthaltenen Terpenen. Das atherische Ol der Liebstockelwurzel fordert
moglicherweise durch eine Erweiterung der Nierenkapillaren die Nierendurchblutung
(531).

In einem Versuch von Bonsmann und Hauschild (63) mit weil3en Mausen wird die
diuretische Wirkung von Liebstockelwurzel, mit der von Wacholder und
Petersilienwurzel verglichen. Die Liebstockelwurzel zeigt die geringste harntreibende
Wirkung. In weiteren Tierexperimenten (517, 518) werden die diuretische Wirkung

und die Chloridausscheidung untersucht. Die verschiedenen Versuchstiere (Maus,
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Kaninchen, Ratte) zeigen beachtenswerte Unterschiede in der Wirkung. Aus diesem
Grund lassen sich keine Verallgemeinerungen fur den Menschen treffen (516).

Bezuglich der Toxizitat der Liebstockelwurzel wurde die Letaldosis (LD) an Mausen
getestet. Oral lag die LD 50 bei 3,4g/kg (2,6-4.2g/kg) Korpergewicht. Die LD 50 bei
dermaler Applikation an Meerschweinen lag bei 5g/kg Koérpergewicht (516).

Liebstockelwurzel sollte, wegen der ortlich reizenden Wirkung des &therischen Ols,
bei entzundlichen Nierenerkrankungen, sowie bei eingeschrankter Nierentatigkeit
nicht eingenommen werden (516, 553). Laut Kommission E ist die Einnahme bei
Odemen infolge eingeschrankter Herz- oder Nierentatigkeit kontraindiziert.
Nebenwirkungen und Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten sind nicht
bekannt (226).
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4.2.6 LOWENZAHN, TARAXACUM OFFICINALIS

Fur die Arzneizubereitung verwendet man alle Pflanzenteile, wobei Wurzel und
Blatter (Taraxaci herba et radix) besonders reich an therapeutisch wirksamen
Inhaltsstoffen sind. Der Léwenzahn enthalt Sesquiterpenlactone (Tetrahydroridentin
B, Taraxacolid-1-B-D-glucopyranosid, Taraxinsaure-p-D-glucopyranosid, 11,13-
Dihydrotaraxinsaure-1-O-B-D-glucopyranosid, Ainsliolid, 11p,13-Dihydrolactucin,
Ixarin D), Triterpene (Taraxasterol, Arnidiol, W-Taraxasterol, W-Taraxasterolacetat,
Faradiol, Taraxerol, y-Taraxerol, Taraxol), Flavonoide (7-O-Glucoside von Apigenin,
Quercetin und Luteolin, Luteolin-4"-O-glucosid, Isorhamnetin-3-O-glucosid und 3,7-
Di-O-glucosid), Phenolcarbonsauren (Kaffeesaure, Cichoriensaure, Chlorogensaure
und Glykoside von Phenylpropanderivaten) und Cumarine (Scopoletin, Aesculetin,
Cichoriin, Umbelliferon). Weitere Bestandteile sind Schleim, etwa 2% Inulin, davon
im Herbst weniger, Vitamine, Mineralien (K) und Cholin (147, 262, 447).

Die Geschichte des Lowenzahns als Heilpflanze lasst sich in den arabischen Raum
zuriickverfolgen. Der botanische Name Taraxacum wurde moglicherweise aus den
arabische Wortern tarak und sahha gebildet, was so viel wie ,pissen lassen”
bedeutet. Tatséchlich wird der Lowenzahn heute vor allem als abflihrendes und
entwasserndes Mittel zur Entschlackung eingesetzt. Der Name kdnnte somit darauf
hindeuten, dass die groRen arabischen Arzte den Léwenzahn bereits als Heilpflanze
verwendet haben. Erst im Spatmittelalter wird die Pflanze dann auch in
deutschsprachigen Krauterblchern behandelt. Man empfahl seine Anwendung bei
Fieber, Durchfall, Gallen- und Leberleiden und Seitenstechen (147, 320).

Eine positive Monographie haben die Léwenzahnwurzel und die Léwenzahnblatter
von der Kommission E (05.12.1984 berichtigt 01.09.1990) zur Anregung der Diurese
erhalten (158, 226).

Die Flavonoide der Lowenzahnwurzel und der Lowenzahnblatter werden rasch
metabolisiert und renal eliminiert. Die Flavonoide wirken gefaRerweiternd und
kapillarverdichtend. Die gesteigerte Harnausscheidung erfolgt durch eine
Verdunnungsdiurese. Die desinfizierende Wirkung beruht auf einer Reduktion der
Keimzahl mittels Durchspilung (282). Laut Racz-Kotilla et al. (403) und Dandekar
(116) beruht der harntreibende Effekt nicht auf einer Nierenreizung, sondern auf
einer vermehrten Ausscheidung von Natrium.
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Die aquaretische Wirkung wurde bereits in mehreren Tierversuchen, allerdings nur in

sehr wenigen klinischen Tests bestatigt (78, 113, 403).

Im tierexperimentellen Versuch an Ratten und Mausen wurde mit Lowenzahnwurzel
und -blattern, im Vergleich mit dem Saluretikum Furosemid, eine ebenso gute
Wirkung erzielt (403).

In einer Pilotstudie von Clare et al. (105) wurde an Probanden die Harnfrequenz
sowie die Harnmenge nach Einnahme von Léwenzahnblatterextrakt untersucht.
Nach den ersten zwei Dosen kam es zu einem signifikanten Anstieg der Haufigkeit

der Blasenentleerung, nach der dritten Dosis gab es keine Veranderung.

In einer Studie von Agus et al. (8) an Ratten fand man heraus, dass
Léwenzahnwurzel und -blatter das Potential besitzt den Stoffwechsel bestimmter
Medikamente zu hemmen oder zu induzieren, indem sie die Aktivitdt von
arzneistoffmetabolisierenden  Enzymen (Aminopyrin-N-Demethylase,  Anilin-4-
Hydroxylase, N-Nitrosodimethylamin-Demethylase, Erythromycin-N-Demethylase,

Glutathion-S-Transferase) beeinflusst.

Kontraindiziert ist die Therapie mit LOwenzahn bei Patienten mit Verschluss der
Gallenwege, Gallenblasenempyem und lleum. Patienten mit Gallensteinleiden dirfen
Léwenzahn nur nach Rucksprache mit inrem Arzt einnehmen. Es kénnen superazide
Magenbeschwerden auftreten. Wechselwirkungen mit anderen Mitteln sind nicht
bekannt (226).
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4.2.7 ORTHOSIPHON, ORTHOSIPHON ARISTATUS

Die Blatter (Orthosiphonis folium) des auf den Sundainseln und in Australien
vorkommenden Orthosiphon dienen als Arzneimittel. Sie enthalten lipophile
Flavonoide (Sinensetin (0,02%-0,06%), Scutellareintetramethylether, Eupatorin),
uberwiegend aus Sesquiterpenen bestehendes atherisches Ol, Phenolcarbonsauren
(verschieden Kaffeesaurederivate, Rosmarinsaure), hochoxidierte Diterpenester
(u. a. Orthosiphole A und B)) und Kaliumsalze (3%) (147, 262, 447).

Die Orthosiphonblatter werden in Indien und bei der malaiischen Bevdlkerung seit
langem als Arzneimittel verwendet. In Europa sind sie seit Ende des 19.
Jahrhunderts als harntreibendes Mittel in Gebrauch (147, 320).

Eine positive Monographie (13.03.1986 berichtigt 13.03.1990) haben
Orthosiphonblatter fir die Durchspulung bei bakteriellen und entzindlichen
Erkrankungen der ableitenden Harnwege und vorbeugend bei Nierengriel3 erhalten
(158, 226).

Das Vorkommen von Saponinen und glykosidischem Bitterstoff sowie deren
Hauptverantwortung fur den diuretischen Effekt ist fraglich. In einer Zellkultur wurde
fast ausschlie3lich Rosmarinsaure gefunden, nicht jedoch im fliissigen Nahrmedium.
Angesichts des sehr geringen Gehalts von Flavonen ist die lange angenommene
These, dass Flavone fur die diuretische Wirkung verantwortlich sind, eher
unwahrscheinlich (95, 400, 442, 484). Das Gleiche gilt fur die bakteriostatische
Eigenschaft der Aufglsse, die den Flavonen zugeschrieben wurde. Ob die
Kaffeesaure-Konjugate, besonders die Rosmarinsaure, die in gro3er Menge vorliegt,
fur die bakteriostatische und diuretische Wirkung verantwortlich ist, ist noch nicht
geklart (95, 400, 442, 484). Kontrovers hierzu beschreibt Kraft (282), dass die
lipophilen Flavonoide der Orthosiphonblatter rasch metabolisiert und renal eliminiert
werden. Sie wirken gefalR3erweiternd und kapillarverdichtend und somit schwach
aquaretisch.  Die  gesteigerte  Harnausscheidung erfolgt  durch  eine

Verdiunnungsdiurese.

Es wurde beobachtet, dass durch Orthosiphonblatter neben Flissigkeit auch die

Ausscheidung von stickstoffhaltigen Stoffen und Kochsalz geférdert wird. Mit der mild
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aquaretischen, spasmolytischen und der experimentell belegten antiphlogistischen
Wirkung kann die Droge Harndesinfiziensien sinnvoll untersttitzen (158, 400).

Eine neuere Studie von Hsu et al. (241) beschaftigt sich mit dem Mechanismus der
antioxidativen und antiinflammatorischen Wirkung des Orthosiphons. Tests zeigen
einen hohen antioxidativen Effekt.

Kontraindiziert ist eine Durchspilungstherapie bei Odemen infolge eingeschrankter
Herz- und Nierentéatigkeit (400). Dies ist ebenfalls in der Monographie vermerkt.
Nebenwirkungen und Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten sind nicht
bekannt (226).
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4.2.8 PETERSILIE, PETROSELINUM CRISPUM

Medizinisch verwendet werden die Blatter und die Wurzel (Petroselini herba et radix),
nicht jedoch die Petersiliensamen, da diese zu viel Apiol enthalten. Apiol ist in hohen
Dosen giftig und |6st Uteruskontraktionen aus. Auf3erdem schadigt es Leber, Niere
und Herz. Die Hauptkomponenten des atherischen Ols sind die
Phenylpropanderivate Apiol und Myristicin, das Monoterpen B-Pinen und Terpinolen.
Daneben hat das atherische Ol zahlreiche Nebenkomponenten (Elemicin, a-Pinen,
R-(+)-Limonen, [B-Bisabolen, (-Sesquiphellandren, Germacren A). Weitere
Bestandteile sind Flavonoide, wie Apiin und Phthalide (Senkyunolid, Ligustilid,
Butylphthalid), welche fur den Geruch verantwortlich sind, sowie Furanocumarine
(Oxypeucedanin, Bergapten, Imperatorin, Isopimpinellin, Xanthotoxin, Psoralen) und
Terpene (147, 262, 447).

Anders als heute war die Petersilie in antiker Zeit mehr eine Arznei- als eine
Kichenpflanze. Die Romer gaben ihren Gladiatoren die Pflanze vor dem Kampf, da
sie glaubten, dass Petersilie ihren Mut und ihren Bizeps-Muskel verdoppeln wirde.
Fiur die Griechen war die Petersilie das Heilkraut mit der starksten harntreibenden
Wirkung. Dioskurides empfahl sie nicht nur als menstruationsférderndes und
blahungstreibendes Mittel, sondern auch bei Seiten-, Nieren- und Blasenschmerzen.
Die Klosterheilkunde tbernahm zun&chst die antiken Indikationsbereiche. Durch den
Einfluss der Medizinschule von Salerno kamen Mitte des 12. Jahrhunderts weitere
Heilgebiete hinzu, namlich Leberleiden und verschiedene Hautkrankheiten. In der
Volksmedizin galten die Samen als wirksames Abtreibungsmittel fur Frauen und als
Potenzmittel fur Manner (117, 147, 320).

Der von der Kommission E (02.03.1989) freigegebene Anwendungsbereich ist die
Durchspulungstherapie bei Erkrankungen der ableitenden Harnwege und die
Vorbeugung bei Nierengriel3. Die Frichte haben auf Grund ihres hohen Anteils an
atherischem Ol (Apiol), der einen Abort auslésen kann, eine negative Monographie
(158, 226).

Bei einigen Autoren (74, 174, 433) wird der Einsatz des Petersilienkrauts und der
Petersilienwurzel als Aquaretikum zur Durchspulungstherapie bei Harnwegsinfekten

beschrieben. Die Pflanze wirkt aul3erdem spasmolytisch.
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Petersilienkraut wirkt als Atherisch-Ol-Droge (ber eine Reizung des Nierenepithels.
Die Hauptwirkstoffe des atherischen Ols sind die Phenylpropanderivate Apiol und
Myristicin (117, 523, 531). Laut Kraft (282) erfolgt die gesteigerte Harnausscheidung
durch eine Verdiinnungsdiurese. Die desinfizierende Wirkung ist auf eine Reduktion
der Keimzahl mittels Durchspilung zurickzufihren. Dem gegeniber steht eine
Studie von Kreydiyyeh und Usta (284). Sie untersuchten den diuretische Effekt,
sowie den zugrunde liegenden Wirkmechanismus der Petersilienwurzel und des
Petersilienkrauts an Ratten. Nach oraler Gabe eines wassrigen Extraktes wurde bis
24 Stunden nach Einnahme eine vermehrte Harnmenge beobachtet. Dies wurde in
weiteren Experimenten bestétigt. Die erhohte Diurese scheint auf einer Hemmung
der Na'-K*-Pumpe zu beruhen. Eine Na'-Verringerung und eine K'-Reabsorption

fuhrt zu der groReren Harnmenge.

Eine uterusanregende Wirkung wird auf das Apiol zurtickgefuihrt. Auf Grund dieser
abortiven Wirkung sollen Zubereitungen aus Petersilienkraut, -wurzel, sowie die
Frichte mit hohem Apiolgehalt in der Schwangerschaft nicht verwendet werden
(523).

Bedingt durch den Gehalt an Furanocumarinen sind insbesondere bei hellhautigen
Personen Hautempfindlichkeiten und fototoxische Reaktionen mdglich (74, 226, 447,
531). In hoherer Dosierung wurden verminderte Harnausscheidung, Nierenreizungen
und Nierenschéaden, sowie Herzrhythmusstérungen beobachtet. Hohe Dosen kénnen
zu Leberschaden, Blutbildungsstérungen und Schaden im Magendarmtrakt fihren
(74, 226, 447, 531). Kontraindiziert ist die Therapie mit Petersilie wéhrend der
Schwangerschaft und bei entziindlichen Nierenerkrankungen. Abgeraten wird zudem

bei Odemen infolge eingeschrankter Herz- oder Nierentatigkeit (74, 226, 447, 531).
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4.2.9 QUECKE, ELYMUS REPENS L.

Die Wurzeln und der Wurzelstock (Graminis rhizoma) werden als Heilmittel
verwendet. Sie enthalten atherische Ole mit Thymol, Carvacrol, Carvon u. a., sowie

Saponine, Polysaccharide wie das Triticin und Fettsauren (147, 262, 447).

Bereits Dioskurides schrieb von einem Gras, dessen gestoRene Wurzel ein
Wundheilmittel sei und als Abkochung ein Mittel gegen Bauchbeschwerden und
Blasenleiden ergab. Im Krauterbuch von Pancovius wurde die Wurzel der Quecke
vor allem als harntreibendes und fieberstillendes Mittel, aber auch gegen Durchfélle,
Steinleiden, Eingeweidewirmer und Skorbut empfohlen. Die gekochten Samen an

die Z&hne gehalten, sollten Zahnschmerzen lindern (147, 320).

Queckenwurzel wurde von der Kommission E (01.02.1990) fiir die Durchspulung bei
entzindlichen Harnwegsinfekten und vorbeugend bei Nierengriel3 freigegeben (158,
226).

Die Queckenwurzel hat neben einer aquaretischen Wirkung auch keimhemmende
Effekte. Das saponinhaltige Aquaretikum findet sich in vielen Kombinationsarzneien
(74, 158, 174, 433).

Bereits sehr frih fuhrte Beuthe (54) Untersuchungen mit einem , Tubentee® (u. a. mit
Barentraubenblatter, Wacholder, Goldrute, Hauhechel und Quecke) durch. Der Tee
hat sich bei infektiosen Prozessen der ableitenden Harnwege bewahrt. Die Diurese

wurde angeregt und es kam zu keinen Unvertraglichkeitserscheinungen.

Laut Schilcher et al. (431) lagen Ende der 90er Jahre weder gut dokumentierte
arztliche Berichte, noch klinische oder pharmakologische Untersuchungen beziglich

des alleinigen Einsatzes der Queckenwurzel vor.

Eine Anwendungsbeobachtung von Hautmann und Scheithe (220) bei Uber 300
Patienten bestatigte die gute Wirksamkeit des Queckenwurzelstock Monopréparates
ACORUS® Tropfen bei Harnwegsinfekten und Reizblase.

Nebenwirkungen und Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten sind keine
bekannt. Von einer Einnahme bei Odemen infolge eingeschrankter Herz- oder

Nierentatigkeit wird abgeraten (226).
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4.2.10 WACHOLDER, JUNIPERUS COMMUNIS L.

Die schwarzblauen Beeren (Juniperi fructus) des Wacholder werden als Arzneidroge
eingesetzt. Der Gehalt an atherischem Ol betragt je nach Herkunft 0,8%-2%. Es
besteht Uberwiegend aus Monoterpenen (30%-40% a-Pinen, 13%-29% Sabinen,
7%-18% Myrcen, 2,5%-11% Limonen, 0,7%-6% Terpinen-4-ol, 2%-3% [(-Pinen).
Daneben sind Sesquiterpenen (Germacren D, B-Caryophyllen, y-Muurolen, y-
Elemen) und Diterpenen (Isocommunsaure, cis- und trans-Communsaure im
Verhéaltnis 48:36:15) in den Beeren enthalten. Weitere Bestandteile sind Invertzucker
(30%), Catechingerbstoffe (3%-5%), Leucoanthocyane, Flavonoide und Biflavone.
Das Vorkommen von Podophyllotoxin wurde nur in alteren, experimentell schwer
nachvollziehbaren Arbeiten beschrieben und seitdem nicht mehr bestétigt (147, 262,
447).

Die Wacholderbeeren waren bereits den Arzten der Antike bekannt. Hippokrates
verwendete sie aul3erlich zur Behandlung von Fisteln und Wunden und innerlich zur
Geburtsbeschleunigung. Im Mittelalter empfiehlt Hildegard von Bingen die Beeren
gegen Lungenleiden, Fieber und als harntreibendes Mittel. Aul3erdem galten
Raucherungen mit den aromatischen Beeren als wirksamer Schutz vor der Pest
(147, 320).

Fur die Behandlung von Harnwegsinfekten mit Wacholder gibt es von der
Kommission E (05.12.1984) keine positive Monographie. Diese liegt nur flr den

Einsatz bei dyspeptischen Beschwerden vor (158, 226).

Wacholderbeeren wirken als Atherisch-Ol-Droge (iber eine Reizung des
Nierenepithels. Die aquaretische Wirkung wird vor allem dem Terpenen-4-ol, dem
Hauptwirkstoff des é&therischen Ols, zugeschriecben. Es fihrt zu einer
Mehrdurchblutung der Niere, wodurch es zu einer erhéhten glomerularen Filtration
und schliel3lich zur vermehrten Bildung von Primarharn fihrt. Die desinfizierende
Wirkung ist auf eine Reduktion der Keimzahl mittels Durchspuilung zurtickzufiihren
(158, 197, 282, 523).

Bereits sehr frih fuhrte Beuthe (54) Untersuchungen mit einem ,Tubentee® (u. a. mit

Barentraubenblatter, Wacholder, Goldrute, Hauhechel und Quecke) durch. Der Tee
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hat sich bei infektiosen Prozessen der ableitenden Harnwege bewahrt. Die Diurese

wurde angeregt und es kam zu keinen Unvertraglichkeitserscheinungen.

Wacholder wirkt diuretisch und antiseptisch (157). Das Hauptmonoterpen a-Pinen
wurde in einigen Studien detailliert untersucht, sowie die antimikrobielle Aktivitat von
Wacholder erwahnt (197, 373, 432, 486, 511).

In einer in vitro Studie von Nelson (359) wurden fiinf atherische Ole beziiglich ihrer
Wirkung auf Methicillin-resistenten Staphylococcus aureus und Vancomycin-
resistenten Enterococcus faecium getestet. Das &therische Ol des Wacholders
zeigte im Vergleich die geringste Aktivitat, aber dennoch war es gegen die
genannten Bakterien wirksam. In weiteren Untersuchungen von Filipowicz et al.
(157) wurde die Wirksamkeit der einzelnen Komponenten mit der des gesamten
atherischen Ols verglichen. Das Ergebnis zeigt fiir das gesamte Ol die starkste
antibakterielle und antimykotische Wirkung. Dies erklaren sich die Autoren (157) mit
dem Synergismus der einzelnen Bestandteile, bzw. mit nicht identifizierten
Komponenten. Stark inhibitorisch wirkt das Ol gegen Candida albicans und
Staphylococcus aureus, gering bis gar nicht gegen die Ubrigen getesteten Bakterien
(Corynebacterium spp. P. aeruginosa, E. cloacae und [-hamolysierende
Streptokokken).

Eine Literarturauswertung aus den Jahren 1844 bis 1993 von Schilcher und Heil
(432) betreffend der nierentoxischen Effekte von Wacholderzubereitungen zeigt,
dass Nebenwirkungen des tierarztlich gebrauchten Terpentindls einfach auf das
Wacholderbeerél bezogen wurden. Eine nierenschadigende Wirkung ist laut
Schilcher und Heil (432) bis heute nicht belegt, oder ist lediglich auf maximale
Uberdosierungen, bei bestimmten Tierexperimenten, zuriickzufiihren. Des Weiteren
sind die wirksamen Komponenten des Wacholderbeeréls nicht einheitlich definiert
und eine groRe Zahl an Aussagen unreflektiert aus alteren Studien tbernommen
worden. Das Wacholderbeerél war haufig mit Terpentin verunreinigt. Die friher
beobachteten Nierenirritationen sollen laut Buhring (74) und Schilcher et al. (74, 431)
auf pharmazeutisch minderwertige Ware zurtickzufuhren sein. Hoger (237) und
Schilcher (427) fanden heraus, dass wenn es bei der Destillation zu einer
Verunreinigung oder Verfalschung des Wacholderbeerdls mit dem Ol der

Zweigspitzen kommt, ein erhohtes Nebenwirkungsrisiko besteht, da das Ol der
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Zweigspitzen durch den hohen Gehalt an a- und B-Pinen zu starken Nierenreizungen
bis hin zur Albuminurie und Makrohamaturie fuhren kann. Schilcher und Heil (432)
kommen zu dem Schluss, dass bei normaler therapeutischer Dosierung, im
Gegensatz zu friheren Meinungen, keine nierenreizenden oder nierentoxischen
Wirkungen zu beobachten sind. Vor allem sollten Wacholderbeerdle mit einem
gunstigen Verhaltnis zwischen nierenreizenden a- und B-Pinen und den diuretisch

wirksamen Terpinen-4-ol Verwendung finden (431, 432).

Die Kommission E warnt vor Uberdosierungen. Eine Daueranwendung in hohen
Dosen kann selbst gesunde Nieren schadigen (Albuminurie und Hamaturie), sowie
Magen und Darm reizen. Die Anwendungsdauer sollte deswegen sicherheitshalber
auf vier Wochen befristet werden. Patienten mit chronischer Niereninsuffizienz oder
entzundlichen Nierenerkrankungen (Nephritis, Pyelitis), sowie Schwangere (abortive
Wirkung), durfen keine Wacholderpréaparate zu sich nehmen (74, 197, 226, 433,
447).

Wacholderbeerdicksaft kann auf Grund des geringen Gehalts an atherischem Ol

auch Uber einen langeren Zeitraum eingenommen werden (74, 282, 433, 447).
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5 BEHANDLUNG VON VULVITIS UND VAGINITIS MIT BAKTERIELLEN ERREGERN

MIT GENITALER PRAVALENZ UND CANDIDA ALBICANS

Eine Infektion des aulReren Genitales, der Vulva und der Vagina, kann durch
unterschiedliche Bakterienarten, Pilze und Viren verursacht werden. Zu den
Bakterien  zahlen  Streptococcus  pyogenes,  Streptococcus  agalactiae,
Staphylococcus epidermidis und Staphylococcus aureus. Bei einer Pilzinfektion im
Genitalbereich handelt es sich in Uber 90% um eine Candida albicans Infektion. Fast
alle Erreger, die eine Vulvitis verursachen kdnnen auch zu einer Infektion der Vagina
fuhren. Im feuchten Milieu der Vagina konnen sich auRerdem eine Bakterielle

Vaginose und eine Infektion mit Trichomonas vaginalis manifestieren (394, 481).
Bakterien

Die Streptokokken der Gruppe A (Streptococcus pyogenes) sind grampositive
Bakterien und haufig Erreger einer prapubertaren Vulvitis, aber auch einer zum Teil
therapierefraktaren bzw. rezidivierenden Vulvitis und Kolpitis der adulten Patientin.
Begunstigt wird eine Infektion durch mangelnde Hygiene, mechanischer Irritation der

Haut oder dem Fehlen von Ostrogenen (167).

Streptokokken der Gruppe B (Streptococcus agalactiae) sind grampositive Bakterien
und kommen bei der gesunden Frau im &aufReren Genital vor. Sie kénnen bei
entsprechender Disposition zu einer Endomyometritis, nicht nur post partum, mit
nachfolgender Adnexitis fuhren. Des Weiteren sind sie ursachlich fur rezidivierende

Harnwegsinfekte verantwortlich (167).

Staphylokokken (S. epidermidis, Staphylococcus aureus) gehoren in geringer Zahl
zur Normalflora der Vagina. Bei Eisen- und Magnesiummangel konnen sich die
Bakterien leichter vermehren, Toxine (TSST-1, Enterotoxin B) produzieren und
todliche Komplikationen nach sich ziehen (Toxic-shock-Syndrom). Obwohl es beim
Toxic-shock-Syndrom selten zu einer Bakteridmie kommt und die toxinbildenden
Staphylokokken nur in der Vagina nachweisbar sind, zeigen die Patientinnen

schwere Schocksymptome, Konjunktivitis und Enantheme (167).

Im akuten Zustand sind Vulva und Vagina gerotet und geschwollen. Die Vulva zeigt
weililiche, unregelmafige Belage und rote Kndtchen, die in blau-rote, livide, pralle

Knoten lbergehen und spontan oder unter Druck perforieren. Es entleert sich ein
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tribes, leukozytenhaltiges Sekret. Der Fluor vaginalis, der fur die Diagnostik wichtig
ist, ist bei einer bakteriellen Infektion gelblich oder grunlich. Anfanglich ist etwas
Juckreiz oder Brennen zu beobachten. Dies kann spéater gelegentlich zu starkeren
Schmerzen fuhren, meist verlauft die Infektion jedoch schmerzfrei. Steigt die
Infektion auf (Endometritis, Salpingitis) kann es zu schweren Komplikationen und
Infertilitdt kommen (167).

Bakterielle Vaginose

Die bakterielle Vaginose ist, da keine Entziindungsreaktion vorliegt, im eigentlichen
Sinne keine Kolpitis. Ursache und Ubertragung sind bis heute unklar. Neben der
genitomukosalen Infektabwehr schitzen die H,O»-bildenden Laktobazillen gegen
eine Besiedelung durch andere Erreger. Durch unterschiedliche F&higkeiten der
Erreger kdonnen diese, einmal zur Dominanz gekommen, sich vermehren, der
Infektabwehr entkommen und eine Rekolonisation der Laktobazillen verhindern.
Erreger, die bei der bakteriellen Vaginose vermehrt nachweisbar sind, sind
Gardnerella vaginalis. Sie sollen fur den vermehrten Ausfluss und den typischen
Geruch verantwortlich sein. Weitere Erreger, die mit einer bakteriellen Vaginose in
Verbindung stehen, sind Mobiluncus spp., Bacteroides spp., Peptostreptococcus
spp., Fusobacterium spp. und Mykoplasmen. Es finden sich aufgrund vielfaltiger

Synergieeffekte bei der Besiedelung meist mehrere Spezies von Anaerobiern (167).

Die Hauptsymptome der bakteriellen Vaginose sind ein pH-Wert von >4,5, das
Vorliegen von Clue cells von Uber 20%, ein Verlust der Laktobazillenflora und ein
Ubelriechender, auffallend dunnflissiger, weil3lich-grauer Ausfluss. Symptome wie
Schmerzen, Brennen und Jucken kdnnen vereinzelt auftreten, gehdren aber nicht
zum Bild der bakteriellen Vaginose. Das Infektionsrisiko ist erhéht, da Keime leicht
aszendieren und zu schwerwiegenden Infektionen fihren kdnnen. Eine Gefahr ist in

diesem Fall auch eine Infektion durch Chlamydien, Gonokokken oder Viren (167).
Pilze

Candida albicans besiedelt als Kolonisationskeim Haut und Schleimh&ute. In tber
90% der Falle ist im Bereich des Genitales Candida albicans der Erreger. Weitere
Erreger waren Candida tropicalis, Candida krusei und andere. Eine Infektion wird
durch folgende Faktoren, die das Milieu beeinflussen, begunstigt: hormonelle
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Veranderungen, Grunderkrankungen (Diabetes mellitus), Abwehrschwache, oder
Kortikoidbehandlung und Antibiotikatherapie. Sie wird auf sexuellem Wege oder tber
eine Schmierinfektion aus dem Oral- oder Analbereich Ubertragen. Die Candida
Infektion im Bereich der Vulva und Vagina ist nach den Kklinischen
Erscheinungsformen eingeteilt. Bei der Vulvocandidose spricht man von vesiculoser
Form, Diffus ekzematoider Form, Follikularer Form und Candidagranulom. Die
Vaginalcandidose unterteilt man in asymptomatische Form (Kolonisation, latente
Vaginalcandidose), akute Form (leichte, mittelschwere, schwere Candidose) und
rezidivierende Form (persistierende Vaginalcandidose, rezidivierende

Vulvovaginalcandidose, chron. rezidivierende Candidose) (529).

Ein qualender Juckreiz ist vorwiegend im auf3eren Genital lokalisiert, seltener im
Bereich der Scheide. Der typische Fluor ist weil3lich und in seiner Konsistenz
salbenartig, hdufig kombiniert mit Brennen (167, 529).
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5.1 EICHE, QUERCUS ROBUR L.

Fur die Zubereitung der Droge wird die junge, getrocknete Rinde (Quercus cortex)
verwendet. Der Gehalt an Gerbstoffen betragt bis zu 16%. Sie setzten sich aus
Ellagitanninen (Castalagin, 2,3-(S)-Hexahydroxydiphenoylglucose, Pedunculagin),
komplexen Gerbstoffen (Flavanoellagitannine (Acutissimin A),
Procyanidinoellagitannin (Procyanidin B-3, Prodelphinidin B-3)) und kondensierten
Gerbstoffen zusammen. Weitere Bestandteile sind das Cyclitol Quercitol, die
Triterpene Friedelin und Friedelinol, sowie 3-Sitosterol (147, 262, 447).

In der Antike galt die Eiche als ,Koénigin der Baume*® (320). lhre kultische Verehrung
spiegelte sich auch in ihrem hohen Ansehen als Heilpflanze wieder. Im Mittelalter
wurden verschiedene Pflanzenteile bei einer breiten Palette von Beschwerden, die
von Zahnfleischentziindungen und Nasenbluten bis zu Erbrechen und Durchfall
reichten, eingesetzt (147, 320).

Von der Kommission E (01.02.1990) freigegeben ist die Eichenrinde zur auf3erlichen
Anwendung bei entzindlichen Hauterkrankungen. Ferner zur lokalen Behandlung
leichter Entzindungen im Mund- und Rachenbereich, sowie im Genital- und
Analbereich (158, 226).

Die wirksamkeitsbestimmenden Inhaltsstoffe  der Eichenrinde sind die
Catechingerbstoffe (kondensierte Gerbstoffe) und die Flavonoide. Sie wirken
adstringierend, antiphlogistisch, sekretionshemmend, virostatisch, juckreizmildernd
und schwach oberflachenanasthesierend (74, 158, 447, 523).

Der hohe Gerbstoffgehalt der Eichenrinde wirkt stark lokal adstringierend. Dieser
Effekt wird bei Entzindungen im Genital- und Analbereich genutzt (363). Eine hohe
Konzentration an Gerbstoffen auf Haut und Schleimhaut féllt die Proteine der
oberflachlichen Schicht aus, verdichtet kolloidale Gewebestrukturen und fuhrt zur
Ausbildung einer dinnen, schitzenden Membran. Dies erschwert das Eindringen
von Erregern. AulRerdem finden die Bakterien durch die Verdichtung des Gewebes
keinen gunstigen Nahrboden vor (338, 531). In niedrigen Konzentrationen werden
die Kapillarpermeabilitdt und die Sekretion durch die Gerbstoffe vermindert. Dies

entspricht einer entziindungswidrigen Wirkung (338, 531).
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In vitro Studien von Andrensek et al. (18) und Gulluce et al. (193) zeigen einen
hemmenden Effekt von alkoholischem Eichenrindenextrakt gegen alle getesteten
Candida albicans Stamme, aber nur gegen wenige Bakterienstdmme, darunter

Brucella, Bazillus, Enterobacter, Neisseria, Pseudomonas und Escherichia.

Negative Wirkungen und Wechselwirkungen mit anderen Mitteln sind keine bekannt.
Bei zu langer Anwendung der stark austrocknend wirkenden Gerbstoffe kann es
jedoch zu grof¥flachigen Hautschaden kommen. Vollbader sind bei nassenden,
grol3flachigen Ekzemen und Hautverletzungen, bei fieberhaften und infektiosen
Erkrankungen, Herzinsuffizienz Stadium Il und IV (NYHA) und Hypertonie Stadium
IV (WHO) kontraindiziert (74, 226, 447).
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5.2 KAMILLE, CHAMOMILLA RECUTITA L.

Phytotherapeutisch werden die getrockneten, ganzen, mehr oder minder zerfallenen
Blutenkdrbchen (Matricariae flos), die in Kulturen angebaut werden, verwendet. Die
wirksamen Inhaltsstoffe lassen sich in eine lipophile und eine hydrophile Stoffgruppe
unterteilen. Der wichtigste Inhaltsstoff der lipophilen Stoffgruppe ist das atherische Ol
(0,3%-1,5%). Es beinhaltet Bisabolide (5%-70% (-)-a-Bisabolol, 5%-60%
Bisabololoxid A, 5%-60% Bisaboloxid B, Bisabolol C, 0%-8% Bisabolonoxid),
Guajanolide (1% Spathulenol, Chamaviolin) und die Proazulene Matricin und
Matricarin, aus denen bei der Wasserdampfdestillation 2%-18% Azulene (besonders
Chamazulen) hervorgehen. Weitere Bestandteile des atherischen Ols sind cis- sowie
trans-Isomere des En-In-Dicycloether. Zu der hydrophilen Stoffgruppe gehoren die
Flavonoide und die Schleimstoffe (Polysaccharide). Von den Flavonoiden wurden
bisher um die 30 Verbindungen identifiziert. Darunter das Apigenin-7-glucosid, sowie
in unterschiedlichen Positionen acylierte Derivate des Apigenin-7-glucosids und
zahlreiche weitere Glykoside des Apigenins. Ferner sind Glykoside des Quercetins
wie z. B. Rutin und Hyperosid sowie des Luteolins enthalten. Von den Cumarinen
wurden Umbelliferon, Herniarin, Aesculin, Cumarin, Scopoletin und Isoscopoletin
nachgewiesen. Weitere Inhaltsstoffe sind Phenolcarbonsauren (Kaffeesaure,
Vanillinsaure, Syringasaure), Lipide, Phytosterole, Cholin, Aminosauren und
mineralische Bestandteile. Die Inhaltsstoffe der Kamille wurden in zahlreichen
Untersuchungen isoliert und genau charakterisiert (4, 15, 21, 86, 123, 132, 147, 160,
182, 234, 248, 262, 361, 440, 447, 450, 471-473).

Die Kamille ist eine uralte Heilpflanze. Im alten Agypten war ihr Ansehen so hoch,
dass man sie, wohl wegen ihres gelben Blitenbodens, als Blume des Sonnengottes
verehrte. Dioskurides setzte sie unterstitzend bei der Geburt, bei
Blasenentziindung, Blahungen und Leberleiden ein. Des Weiteren schreibt er ihr
eine urin- und steinaustreibende Wirkung zu. Zur Zeit Karl des GroR3en bereiteten die
Monche ein Kamillendl zu, mit dem sie Mundspulungen gegen schmerzendes und
entziindetes Zahnfleisch vornahmen. Die heilende Wirkung der Kamille wurde in der
folgenden Zeit immer weiter gepriesen und die Anwendungsbereiche immer
umfangreicher. Sie reichten von der Starkung des Gehirns bis hin zur Austreibung
schlechter Séafte. Die Kamille sollte harte Glieder erweichen, Schmerzen lindern und

Fieber austreiben (147, 320, 429).
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AuRerlich kann die Kamille laut Kommission E (05.12.1984 berichtigt 13.03.1990) bei
Haut- und Schleimhautentziindungen sowie bei bakteriellen Hauterkrankungen
einschlie3lich der Mundhéhle angewendet werden. Des Weiteren kann sie in Form
von Badern und Spulungen bei Erkrankungen im Anal- und Genitalbereich

eingesetzt werden (158, 226).
Antiphlogistische Wirkung

Die antiphlogistische Wirkung kommt durch die, im atherischen Ol enthaltenen, (-)-a-
Bisabolol mit seinen Oxiden, Chamazulen, Matricin, cis- und trans-Spiroether und die
Flavonoide (Apigenin, Luteolin) zustande (62, 85, 158, 255, 429). Die Wirkung findet,
bei topischer Anwendung, Uber eine verminderte Bildung und Freisetzung von
Entzindungsmediatoren  (Histamin, Serotonin, Prostaglandine) statt. Die
Prostaglandin- und Leukotriensynthese wird Uber zwei Mechanismen gehemmt:
Erstens direkt Uber eine Aktivitatsminderung der entsprechenden Enzyme, der
Cyclooxygenase und der 5-Lipoxygenase, den beiden  wichtigsten
Ubertragerenzymen der Entziindungskaskade und zweitens indirekt durch die
antioxidative Eigenschaft der Flavone als Radikalfanger und eine ACTH-Aktivierung
(16, 74, 85, 86, 191, 238, 429, 471, 531, 535). Fur die Hemmung der Cyclo- und

Lipoxygenase sind besonders a-Bisabolol und Chamazulen verantwortlich.

Diese moglichen Angriffspunkte der Flavone und die daraus resultierende
antiphlogistische Wirkung wurde Anfang der 80er Jahre untersucht und in
verschiedenen Testsystemen bestatigt (42, 77, 123, 156, 236, 291, 295, 297, 339,
340, 388, 561).

Die genannten Mechanismen finden auch in der ersten Phase der Wundheilung, der
Entzindungsphase, statt. In der zweiten Phase, der Proliferationsphase, verhindert
das antiphlogistisch  wirksame a-Bisabolol die Synthese von sauren
Mucopolysacchariden. Damit wird die Wundkontraktion ermdglicht. Weiterhin wird
die Energieproduktion durch die Kamille angekurbelt. Es kommt zum Anstieg von
Adenosintriphosphat (ATP) und Kreatinphosphat. In der Organisationsphase, der
dritten Phase der Wundheilung, bewirkt die Kamille eine verbesserte Vernetzung von
Kollagenfasern (62, 429, 530).
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Die antiphlogistische Wirkung des a-Bisabolol wurde an Hand verschiedener
Untersuchungen (Carrageenan-Odem der Rattenpfote, Cotton-Pelett-Granulom,
Adjuvans-Arthritis der Ratte und UV-Erythem des Meerschweinchens) belegt. Bei
experimentell erzeugten Brandwunden kam es zu einer signifikant beschleunigten
Abheilung (15, 86, 229, 255, 257).

Die antiphlogistische Wirkung des Matricin und seiner Abbauprodukte (Chamazulen
und Chamazulencarbonsaure) wurde in pharmakologischen Modellen (UV-
induziertes Lichterythem, Granulombeuteltest, Rattenpfotentest nach Seyle) gezeigt.
Am Carrageenan-Odem der Rattenpfote wurde nachgewiesen, dass Matricin von
allen dreien die starkste entzindungshemmende Wirkung besitzt (86, 229, 255,
257).

In einem Vergleich bezuglich der entzindungshemmenden Aktivitat, waren Matricin
und (-)-a-Bisabolol gleich wirksam, wahrend das durch Zersetzung aus Matricin
hervorgehende Chamazulen im direkten Vergleich eine nur etwa halb so starke
antiphlogistische Wirkung zeigt (86, 535). Neuere Untersuchungen (181, 449) haben
gezeigt, dass Chamazulencarbonsédure eine sehr ahnliche Struktur wie die

antiphlogistisch und analgetisch wirksamen Profene (z. B. Ibuprofen) aufweist.

Apigenin und Luteolin zeigen in vivo eine &hnliche antiinflammatorische Potenz wie
Indometacin. Quercetin, Apigenin-7-glucosid und Rutin waren weniger aktiv (85, 86,
191, 238, 471, 535). Apigenin und Luteolin hemmen die Leukozyteninfiltration.
Wobei die Flavonaglyka eine starkere Wirkung entfalten als ihre Glykoside (86, 227).

Spiroether haben wegen ihrer auf3erordentlichen Instabilitét nur einen geringen
Anteil an der Gesamtwirkung der Kamille. In vivo Tests zeigen allerdings im
Gegensatz zu den in vitro Ergebnissen eine gute entzindungshemmende Wirkung,
davon besonders die cis- Form (15, 86, 227).

In vitro Studien (6, 11, 191, 238, 364) zeigen, dass die Behandlung mit
Kamillenextrakten der Therapie mit Hydrocortison-Zubereitungen ebenbirtig bzw.
sogar Uberlegen ist. Die Uberlegenheit konnte auch in einer klinischen Studie (6)

belegt werden.
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Die gute perkutane Resorption des atherischen Ols aus dem Badewasser wurde
experimentell bewiesen. Vor allem das a-Bisabolol kann gut durch die Haut
penetrieren (86, 234, 412).

Antimikrobielle Wirkung

Dem a-Bisabolol wird die Hauptwirkung der antibakteriellen und antimykotischen
Effekte zugeschrieben (4, 43, 86, 249, 250, 488).

a-Bisabolol, Luteolin, Quercetin und Apigenin zeigen antibakterielle Aktivitdt gegen
grampositive Bakterien (Bacillus subtilis, Staphylococcus aureus, Streptococcus
mutans und Streptococcus salivarius) und fungizide Wirkung gegen Candida
albicans. Dies wurde in zahlreiche in vitro Untersuchungen (4, 7, 15, 20, 52, 85, 86,
99, 191, 429, 535) belegt. Bei wassrigen Auszigen sind auch die in Lésung
gehenden Cumarine beteiligt. Die gesamte Pflanze bewirkt den gleichen
antimikrobiellen Effekt. Sie hemmt in vivo sogar das Wachstum von B-
Streptokokken. Eine antibakterielle Wirkung gegen Helicobacter pylori und einige
Stamme von E. coli wurde ebenfalls beschrieben. In verschiedenen
mikrobiologischen Testsystemen (u. a. Plattendiffusionstest) erwiesen sich laut
Imming (247) vor allem das atherische Kamillendl und seine Einzelbestandteile, am
starksten a-Bisabolol, hemmend gegen grampositive Bakterien wie Staphylokokken
und Streptokokken und gegen Candida albicans. Uber eine Hemmwirkung gegen
Helicobacter pylori wurde laut Imming (247) 2002 von einer St. Petersburger

Arbeitsgruppe berichtet.

Laut Carle und Isaac (85, 86) inaktiviert atherisches Kamillendl bereits in geringen

Mengen die Wirkung der Bakterientoxine von Streptokokken und Staphylokokken.

Kamillenextrakte bewirken ebenfalls einen hemmenden Effekt auf das Wachstum
von Polioviren und Herpesviren. (4, 86) In einem Plaques-Reduktionstest wird fur die
Kamille eine hemmende Wirkung gegen Herpes-simplex-Virus Typ 2 belegt (271).
Koch et al. (271) sehen in der Kamille ein vielversprechendes, viruzides Mittel zur

topischen Behandlung des Herpes genitalis.

Die Anwendung von Kamillenbliten in Form von Sitzbadern und Vaginalspilungen

bei Infektionen im Genitalbereich wird von zahlreichen Autoren empfohlen.

Kamillenbliten sind wirksam bei Vaginitis, Vulvitis und Adnexitis (86, 174, 395, 433,
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523, 536). Des Weiteren kann Pruritus vulvae (86, 395) und vaginaler Fluor (86, 395,
523) erfolgreich therapiert werden. Diese Empfehlungen basieren allerdings nicht auf
der Grundlage klinischer Studien. Lediglich eine Studie von Benetti und Manganelli
(50) untersucht den Einsatz eines Kamillenauszugs bei 30 Patientinnen mit Vaginitis
unterschiedlicher Atiologie. Es konnte eine rasche Besserung der Beschwerden

beobachtet werden.

Die entzindungshemmende Wirkung auf der Haut wird in einer Probandenstudie
gezeigt (331). Carle und Isaac (86) beschreiben zwei Untersuchungen bezulglich der
Wirkung von Kamillenbliten auf Haut und Schleimhaut. In der einen wird eine
beschleunigte Abheilung von Entziindungen der Haut und Schleimhaut beobachtet.
In der anderen wurde die antiphlogistische und anéasthesierende Wirkung auf Haut
und Schleimhaut mit dem Ergebnis einer guten Wirksamkeit und guten
Vertraglichkeit untersucht.

Zwei Studien (303, 342) nennen einen positiven Effekt von Kamillenbliten bei
Patienten mit Hamorrhoiden. Klinische Untersuchungen (6, 84, 180, 314, 358)
beschreiben eine positive Wirkung auf die Wundheilung. Es konnte eine bessere
Epithelialisierung und Wundkontraktion beobachtet werden. Des Weiteren wurde

eine antimikrobielle Aktivitat gegen verschieden Mikroorganismen gemessen.
Spasmolytische Wirkung

Die Flavonoide (Apigenin, Luteolin, Quercetin) kommen in alkoholischen und
wassrigen Extrakten vor und haben spasmolytische Eigenschaften (158). Auch das
atherische Ol und seine Inhaltsstoffe (a-Bisabolol mit seinen Oxiden, Chamazulen,
Matricin, cis- und trans-Spiroether) haben spasmolytische Wirkung. Sie kommen in
alkoholischen Extrakten vor (158). Hauptverantwortlich fir die spasmolytische

Wirkung sind Apigenin, a-Bisabolol und cis-Spiroether (5, 68, 233).

Die krampflosenden Effekte wurden am isolierten Kaninchendinndarm belegt. Vor
allem die Flavonoide hemmen die kunstlich erzeugten Krampfe, indem sie den
Kalzium Einstrom in die glatte Muskulatur, z. B. des Magendarmtrakts inhibieren. Die
spasmolytische Starke entspricht ¥5-% der des Standardspasmolytikums Papaverin
(247).
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Aus einem wassrigen Auszug isoliertes Apigenin vermochte BaCl, induzierte
Spasmen zu antagonisieren. Ebenso konnte Apigenin durch Histamin, Serotonin,
Nikotin, Bradykinin und Oxytocin provozierte Muskelkontraktionen hemmen. In
beiden Fallen war das Aglykon aktiver als das Glykosid (86, 429). Ein
spasmolytischer Effekt war im Tierversuch auch nach oraler Gabe zu sehen und das
Apigenin im Serum nachweisbar (86). Die spasmolytische Wirkung des a-Bisabolol,
sowie der Oxide sind durch tierexperimentelle Modelle belegt, wobei die
Bisabololoxide A und B eine nur halb so starke Aktivitat zeigen wie das a-Bisabolol
(86, 429).

Weitere Wirkungsweisen

Schleimstoffe wirken bei topischer Anwendung entzindungshemmend und

reizmildernd, sowie immunstimulierend (158).

Im Hefefiebertest der Ratte (86, 369) wurde fiur das a-Bisabolol eine deutlich

dosisabhangige antipyretische Wirkung belegt.

Ein weiteres Testsystem (269) mit provoziertem Pruritus bei Mausen bestatigt eine
dosisabhangige Hemmung des Pruritus. Es zeigt sich bei einer begleitenden
Behandlung mit Kamille ein effektiveres Ergebnis als mit einem Antihistaminikum

alleine.

Histologische Untersuchungen haben gezeigt, dass (-)-a-Bisabolol und seine Oxide

eine granulations- und epithelialisierungsférdernde Wirkung besitzen (86).

Die Kamille greift positiv in den Energiestoffwechsel der Haut ein und unterstitzt so
die Zellteilung (530).

Fur (-)-a-Bisabolol wurde eine antiseptische und ulcusprotektive Wirkung in
tierexperimentellen Untersuchungen nachgewiesen (15, 62, 86, 488). Bei
experimentell erzeugten Ulzera ist der protektive Effekt von Luteolin starker

ausgepragt als der von Apigenin (86).
Negative Wirkungen

In mehr als 50 Arbeiten wird laut Carle und Isaac (86) Uber irritative und allergische
Kontaktdermatitiden berichtet. Allerdings ist nur in 10 der publizierten

Untersuchungen eine eindeutige Zuordnung zur echten Kamille mdglich.
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Als allergener Inhaltsstoff der Kamille wurde das Acantholid, ein Sesquiterpenlacton,
identifiziert (62, 214, 441, 471, 530). Es kommt in besonders hoher Konzentration in
der Hundskamille und einigen anderen Arten, z. B. der argentinischen Kamille vor.
Diese sind allerdings fir offizielle Kamillendrogen und Arzneipraparate nicht
zugelassen. Sesquiterpene mit einer a, B-ungeséattigten Lacton- bzw. Keton-
Gruppierungen sind in Asteraceen sehr verbreitet und vermutlich Hauptursache der
ebenfalls verbreiteten Kontaktallergien gegen Pflanzen dieser Familie. Diese
Tatsache erklart mogliche Kreuzallergien. Die echte Kamille enthalt solche
Verbindungen nicht. Trotzdem ist die Anwendung bei bekannter Korbblttler Allergie
kontraindiziert (62, 213, 215, 386, 471).

In Tiermodellen (68, 196, 255) wurde eine hohe Sicherheit der Kamille bestatigt.
Eine Studie von Opdyke (378) an der Ratte untersucht die Letaldosen fir Kamille.
Die orale LD50 und die dermale LD50 lagen bei 5g/kg Korpergewicht. Dies gilt

sowohl fir das Kamillendl als auch fur das a-Bisabolol alleine (255).

An 540 Ekzem Kranken wurde die kontaktallergisierende Eigenschaft des
Kamillenkonzentrats Kamillosan® anhand von Epikutantests untersucht. Keiner der

Testpersonen zeigte eine negative Wirkung (252).

Trotzdem werden auch bei der Verwendung der echten Kamille allergische
Reaktionen in der Literatur beschrieben. In diesen Fallen war hauptsachlich
Kamillentee der Ausléser, nur in einem Fall war ein Kamillenextrakt beteiligt. Man
geht davon aus, dass hierfur Polleninhaltsstoffe verantwortlich waren. Um dem
entgegen zu wirken ist eine Filtration (0,45um) bei der Herstellung wichtig (62, 165,
216, 247, 410, 415, 471).

Kasuistiken bezuglich einer Wechselwirkung von Kamille und Warfarin sind laut
Schulz (450) wissenschaftlich nicht begrindet. Bei einer Wechselwirkung mit
Cyclosporin kommt es zu widersprtchlichen Ergebnissen, die sich Schulz (450) nicht

erklaren kann.

In Untersuchungen wurden weder mutagene Effekte (409) noch teratogene

Wirkungen (298) gefunden.

In der Monographie sind weder Nebenwirkungen, Geneganzeigen noch
Wechselwirkungen mit anderen Mitteln vermerkt (226, 247).
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5.3 SCHAFGARBE, ACHILLEA MILLEFOLIUM L.

Von der Scharfgarbe wird das ganze Kraut und die Bluten (Millefolii herba et flos) als
Heilmittel verwendet. Von dem &therischen Ol der Scharfgarbe wurden bislang 100
Bestandteile identifiziert. Hauptkomponenten sind Monoterpene (B-Pinen, Campher,
1,8-Cineol, a-Pinen), sowie Sesquiterpene (B-Caryophyllen, Germacren). Das durch
Wasserdampfdestillation gewonnene atherische Ol enthalt durchschnittlich 6%-19%,
maximal 40% Azulen. Die Scharfgarbe enthélt Flavonoide, davon insbesondere
Flavone (Glykoside des Apigenins und Luteolins, C-Glykoside, sowie lipophile,
methylierte oder methoxylierte Aglykone) und in geringen Mengen Flavonole
(Glykoside des Quercetins). Weitere Bestandteile sind Phenolcarbonsauren und
Cumarine (147, 262, 447).

Die heilende Wirkung der Schafgarbe wurde bereits von Gaius Plinius Secundus (23-
79 n. Chr.) erwahnt. Bei Dioskurides taucht die Scharfgarbe als ,Tausendblattriges
Soldatenkraut® auf, weil sie wohl wegen ihrer blutstillenden Wirkung bei Kriegern und
Soldaten zur Wundheilung eingesetzt wurde. Sie wurde in zahlreichen historischen
Arzneibtichern erwéhnt. Fur Hildegard von Bingen war das Kraut bei auf3erlichen
und innerlichen Verletzungen sowie bei Augenentzindungen heilsam. Im Mittelalter
wird die Pflanze aufRerdem gegen Koliken, Zahnschmerzen, Frauenleiden und
Verdauungsbeschwerden empfohlen (147, 320, 380-382).

In Form von Sitzbadern kénnen laut Kommission E (01.02.1990) Beschwerden wie
Pelvipathia vegetativa (schmerzhafte Krampfzustande psychovegetativen Ursprungs
im kleinen Becken der Frau) behandelt werden (158, 226).

In der Erfahrungsheilkunde werden das Schafgarbenkraut und die Bliten bei
Menstruationsbeschwerden, bei entzindlichen Erkrankungen der Haut und
Schleimhaute, sowie zur Behandlung von blutenden, infizierten Wunden eingesetzt
(74, 380, 382). Das weite Wirkungsspektrum, welches der Schafgarbe
volksmedizinisch zugeschrieben wird, ist laut Orth und Kempster (381) haufig auf
das Mehrstoffgemisch, also auch auf Neben- und Begleitstoffe, die fur eine additive

Wirkung ursachlich sind, zurtickzufthren.

Proazulene sowie auch andere Sesquiterpene sind fur die antiphlogistische Wirkung
verantwortlich. Die strukturellen Charakteristika der Sesquiterpenderivate, die fir die
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entzindungshemmende Wirkung entscheidend sind, wurden herausgestellt.
Weiterhin wurde gezeigt, dass je lipophiler ein Derivat ist, desto starker ist sein
entzindungshemmender Effekt (261, 381, 569). In einer neueren in Vvitro
Untersuchung von Benedek et al. (49) wurde festgestellt, dass die Hemmung von
Proteasen zumindest teilweise eine Rolle fur die entzindungshemmende Aktivitat
spielt. Untersucht wurden ein Pflanzenextrakt und zwei Fraktionen, die mit
Flavonoiden bzw. mit Dicaffeoylchinasdure angereichert wurden, wobei die grolite

Aktivitat der Fraktion mit Dicaffeoylchinasaure zuzuschreiben war.

Das atherische Ol einiger Schafgarben Arten wurde im Labor auf seine
Komponenten und deren Wirkungsweise untersucht (55, 82, 265, 380, 399, 461,
465, 482). Es wurde eine antimikrobielle Aktivitdt gegen zahlreiche Bakterien, u. a.
Staphylococcus aureus und Escherichia coli sowie gegen Candida albicans
gefunden. Weiterhin haben die Untersuchungen gezeigt, dass wassrige Extrakte
keinerlei Wirkung zeigen, wohingegen man mit alkoholischen Extrakten und noch
besser mit dem &therischen Ol einen guten Effekt erzielen kann. Gramnegative
Bakterien und Candida albicans wurden deutlich besser gehemmt als grampositive
Bakterien.

Das Vorkommen von Salicylsaurederivaten konnen die gelegentliche Anwendung als

Lokalanasthetikum und Antipyretikum erklaren (94, 382).

Die enthaltenen Flavonoide, sowie lipophile Komponenten des é&therischen Ols
bewirken spasmolytische Effekte (380, 382).

Laut Willuhn (554) zeigt der Indikationenbereich der Schafgarbe weitgehende

Ubereinstimmung mit dem der Kamille.

Bei auRRerlicher Anwendung werden selten Kontaktallergien beobachtet. Es kann
eine Uberempfindlichkeit gegen Schafgarbe oder andere Korbblitler auftreten. Fur
die allergisierende Wirkung ist der Inhaltsstoff a-Methylen-y-Lactone identifiziert
worden, der im wéassrigen Extrakt, nicht aber im atherischen Ol enthalten ist (381,
382, 411, 413). Wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit darf die Heilpflanze nur
in Ricksprache mit einem Arzt eingenommen werden (74). In der Monographie ist

eine Kontraindikation bei Uberempfindlichkeit gegeniiber Schafgarbe und anderen
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Korbblitlern genannt. Nebenwirkungen und Wechselwirkungen sind keine
beschrieben (226).
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5.4 TAUBNESSEL, LAMIUM ALBUM L.

Die Droge besteht aus den getrockneten, wei3en Blitenkronen (Lamii albi flos),
welche einzeln aus dem Kelch herausgezupft werden. Als wichtigste
Inhaltsstoffgruppe gelten die Iridoidglykoside mit den Hauptkomponenten Lamalbid
und 6-Desoxylamalbid und den Nebenkomponenten Albosid A und Albosid B.
Weitere Bestandteile sind mit einem Gehalt von 0,4% Flavonoide, Uberwiegend
Glykoside von Quercetin und Kampferol, sowie Phenylpropanderivate (freie Sauren
(Chlorogensaure) und Glykoside (Lamalbosid, Acteosid)), Gerbstoffe (ca. 5%) und
Schleimstoffe. Die Anwesenheit von Saponinen ist noch nicht vollstandig geklart
(147, 262, 447).

In der Antike und in den Werken der Klosterheilkunde fand die Taubnessel keine
Beachtung. Sie wurde zwar erwahnt, aber ohne Angabe eines eigenen
medizinischen Anwendungsgebietes. Beim einfachen Volk hingegen erfreute sich die
Pflanze grolRer Beliebtheit. Sie galt als Heilmittel gegen den ,weillen Fluss® und
wurde bei Blutarmut, Hautunreinheiten und Lungenkrankheiten verwendet (147,
320).

Innerlich und aul3erlich kann laut Kommission E (23.04.1987) der unspezifische Fluor
behandelt werden. Des Weiteren konnen die Taubnesselbliuten lokal bei leichten,
oberflachlichen Entziindungen der Haut, sowie der Mund- und Rachenschleimhaut
angewendet werden. Das Taubnesselkraut hat allerdings eine negative Monographie
(14.07.1993) (158, 226).

Wagner und Wiesenauer (523) beschreiben die Heilpflanze als adstringierend,
antiphlogistisch und sekretionshemmend. Bihring (74) erwahnt zusatzlich einen
schleimhautschitzenden und kapillarpermeabilitatshemmenden, sowie
juckreizlindernden und mild anasthesierenden Effekt. Die Wirkungsweise wird bei
beiden Autoren in Zusammenhang mit der Behandlung von
Mundschleimhauterkrankungen und in Form von Sitzbadern (Balneotherapie) bei

entzindlichen Erkrankungen des Genitales erwahnt.

Eine in vitro Studie von Paduch et al. (383) bezuglich einer Stimulation der

Fibroblasten der Haut kam zu einem positiven Ergebnis. Dieser stimulierende Effekt
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kann sich positiv auf die Wundheilung auswirken, sowie laut Paduch et al. (383) eine

Perspektive bei der Entwicklung neuer Arzneipflanzenzubereitungen darstellen.

Nebenwirkungen, Wechselwirkungen und Gegenanzeigen sind weder in der Literatur

zu finden noch werden sie von der Kommission E erwahnt (226).
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5.5 ZAUBERSTRAUCH, HAMAMELIS VIRGINIANA L.

Die Droge besteht aus den getrockneten Blattern und der Rinde (Hamamelidis folium
et cortex). Die einzelnen Inhaltsstoffe, hauptsachlich Gerbstoffe und ihre
Bestandteile, sind in unterschiedlichen Mengen in Blattern und Rinde vertreten. In
der Rinde sind etwa 8%-12%, in den Blattern nur 4%-8% Gerbstoffe enthalten. Die
Gerbstoffe lassen sich in zwei Gruppen, in die kondensierten Gerbstoffe
(Catechingerbstoffe) und in Verbindungen der Gallus- und Ellagséure unterteilen. In
den Blattern Gberwiegen die Catechingerbstoffe. Proanthocyanidine sind Bausteine
der Catechingerbstoffe. In der Rinde sind hauptséachlich Gallotannine vorhanden.
Das Hamamelitannin ist ein Ester der Gallussaure mit einem verzweigtkettigen
Zucker, der Hamamelose. Je nach Verhéltnis Gallussaure zu Hamamelose ergibt
sich das a-, B-, y-Hamamelitannin. Weitere Bestandteile sind Flavonoide, organische
Sauren (Chinasaure, Kaffeesaure, Gallussaure, Fettsauren) und &therisches Ol.
Letzteres ist in der Rinde fast gar nicht und in den Blattern nur in geringen Mengen
zu finden (147, 262, 294, 447, 531).

Hamamelis wurde von den Indianern Nordamerikas besonders als Wundmittel
verwendet. Der Zaubernussstrauch gelangte erst im 18. Jahrhundert als Zierstrauch
nach Mitteleuropa und war den Autoren der alten Krauterbticher deshalb nicht
bekannt (147, 294, 320).

Die Kommission E erteilt den Hamamelisblattern und der Hamamelisrinde eine
positive Monographie (21.08.1985 berichtigt 13.03.1990) zur Behandlung von
lokalen Haut- und Schleimhautentziindungen. Auch die ESCOP beflrwortet den

Einsatz von Hamamelis (158, 226).

Hamamelis wirkt adstringierend, entztindungshemmend, wundheilungsférdernd,
antibakteriell und vasokonstriktorisch. AuRerdem wirkt es juckreizstillend und mild
oberflachenanasthesierend (74, 158). Hamamelis kann laut Buhring (74) bei
Entzindungen im Genitalbereich und quélenden Juckreiz eingesetzt werden.
Wirksame Verbindungen sind sowohl im wassrig-alkoholischen Extrakt als auch im
Wasserdampfdestillat enthalten. Bei Hamamelis Fertigarzneien mit wassrigen bzw.
ethanol-wéassrigen Auszlgen sind adstringierende Gerbstoffe vorherrschend,
wahrend das Wasserdampfdestillat (Zaubernusswasser) gerbstofffrei ist. Die
Wirksamkeit des Destillats beruht auf dem &therischen Ol (294). Eine abwechselnde
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Anwendung der beiden Darreichungsformen hat sich laut Laux und Oschmann
bewahrt (294).

Adstringierende Wirkung

Fur die adstringierende Wirkung sind vor allem Gerbstoffe verantwortlich. Sie fihren
zu einer Proteinfallung der oberflachlichen Schicht der Schleimhaut, wodurch eine
Abdichtung und leichte Schrumpfung des Gewebes hervorgerufen wird.
Untersuchungen mit Extrakten und Tinkturen von Hamamelis ergab eine relativ
starke adstringierende Wirkung, wobei die Rinde den Blattern leicht Gberlegen ist.
Dies lasst sich durch den unterschiedlichen Gerbstoffgehalt erklaren (188, 294, 468,
510). Die adstringierende Wirkung wurde fur das Hamamelitannin, das

Proanthocyanidin und niedere Aldehyde und Ketone nachgewiesen (188, 509).
Antiphlogistische Wirkung

Die antiphlogistische Wirkung ist vermutlich auf verschiedene Mechanismen
zurckzufihren (129, 294, 531). Das Hamamelitannin bewirkt einen
gefallverengenden Effekt. Flavone tragen mdglicherweise Uber eine verringerte
Histamin Freisetzung und Flavonglykoside Uber eine Radikalfangereigenschatft zu
der entziindungshemmenden Wirkung bei. Neuere Untersuchungen von Tourino et
al. (496) haben gezeigt, dass das Hamamelitannin ein extrem guter Radikalfanger
und fir die antioxidative Wirkung verantwortlich ist, nicht aber fur die
antiphlogistischen Effekte. Erdelmeier et al. (148) fanden heraus, dass neben dem
Proanthocyanidin vier Flavone antiphlogistische Wirkung besitzen. Biochemische
Untersuchungen (210, 521) haben gezeigt, dass Hamamelis Uber die
Cyclooxygenase und die 5-Lipoxygenase in den Arachidonséurezyklus eingreifen.

Dies wurde die antiphlogistische Wirkung erklaren.

Tierexperimentelle Untersuchungen im Crotonél-Mauseohrtest und am Carrageenan-
Rattenpfoten-Odem zeigen eine gute antiphlogistische Wirkung von Hamamelis
(137, 148).

Die existierenden Erfahrungsberichte und wenigen Kklinischen Studien Uber den
Einsatz von Hamamelis bezuglich ihrer antiphlogistischen Wirkung stammen aus der
Dermatologie (294). Eine Beobachtungsstudie von Wolff und Kieser (559) bei
Kindern mit lokalisierter Entzindung der Haut hinsichtlich Wirksamkeit und
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Vertraglichkeit von Hamamelis verglichen mit Dexpanthenol fiel positiv aus. In zwei
randomisierten Doppelblindstudien von Korting et al. (280) wurde die Behandlung
eines UV-Erythems mit Hamamelisdestillat Creme untersucht. Es kam zu einem
signifikanten Rickgang des UV-Erythems. Bei 72 Patienten mit einem atopischem
Ekzem wurde in einer Doppelblindstudie von Korting et al. (281) eine
Hamamelisdestillat Creme mit einer Hydrocortison-Salbe und einem Placebo
verglichen. Die beste Wirkung wurde mit der Hydrocortisonsalbe erzielt. Die

Hamamelisdestillat Creme war geringfligig besser als das Placebo.

Zwei Studien (268, 349, 485) eine offene referenzkontrollierte Studie und eine
doppelblind randomisierte dreiarmige Studie, bei anorektalen Beschwerden zeigen
bezuglich der Prifkriterien ,Schmerzen®, ,Brennen“ und ,Pruritus® ein positives

Ergebnis bei der Behandlung mit Hamamelis Zubereitung.

Zwei Fertigpraparate  DESKIN Basic-Lotion und Anal-Gen® wurden in der
Dermatologie auf ihre entziindungshemmende Wirkung mit positivem Ergebnis
untersucht (436, 437).

In hohen Konzentrationen filhren die Gerbstoffe zu einer Ausféallung von Proteinen
und es bildet sich eine Membran, die méglicherweise das Keimwachstum verhindert.
Dies liefert eine Erklarung fur den milden antibakteriellen Effekt. Eine direkte
antibakterielle Wirkung ist nicht sicher (290, 294, 478). In Konzentrationen, die noch
keine Proteinfallung bewirken, dichten Hamamelis Zubereitungen die Zellmembran
ab und reduzieren die Kapillarpermeabilitat (290, 294, 478).

Antimikrobielle Wirkung

Fur die bakteriostatische Wirkung liegen widerspriichliche Ergebnisse vor. Bei einer
in vitro Studie von D"Amico (114) zeigt sich ein positiver Effekt der wassrigen und
wassrig-alkoholischen Extrakte, die Uberwiegend aus den Blattern gewonnen
wurden. Eine weitere in vitro Studie widerlegt dies (294). Eine Untersuchung von
Gloor et al. (179) stellte in vivo einen signifikanten antimikrobiellen Effekt fest,
wohingegen es in vitro nur zu einer schwachen antibakteriellen Wirkung gegen
Staphylococcus aureus und antimykotischen Wirkung gegen Candida albicans kam.
Den erfolgreichen Einsatz von Hamamelis Zubereitungen bei der Behandlung von
Haut- und Schleimhautlasionen zeigt eine Kasuistikensammlung von Hale (200).
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Negative Wirkungen

Allergische Hautreaktionen sind moglich. In einem Epikutantest kam es bei 46
Probanden zu keinerlei Hautreaktion. Empfindliche Patienten kénnen laut van
Rensen (504) jedoch eine allergische Kontaktdermatitis  entwickeln.
Hamamelisblatter und Hamamelisrinde sind toxikologisch unbedeutend. In
Handbiichern der Toxikologie werden sie nicht erwahnt (294). Fir die Rinde sind
keine Daten beziglich Karzinogenitat, Geno- und Reproduktionstoxizitat bekannt.
Wassrige Extrakte aus den Hamamelisblattern wurden negativ auf Karzinogenitét
untersucht. Auch die Destillate sind nicht genotoxisch und nicht karzinogen (504). In
der Monographie werden weder Gegenanzeigen, Nebenwirkungen noch

Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten beschrieben (226).
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6 BEHANDLUNG VON INFEKTIONEN MIT HERPES-SIMPLEX-VIRUS

Bei einer Infektion mit dem Herpes-simplex-Virus (HSV), welches zu der Familie der
Herpesviren gehdort, unterscheidet man zwischen einem priméaren Herpes genitalis
(Erstinfektion) und einem rezidivierenden Herpes genitalis (Folgeinfektionen). Bei der
Erstinfektion ist in 30%-50% der Falle Herpes-simplex-Virus Typ 1 fur die Infektion im
Genitalbereich verantwortlich. Bei der Primarinfektion ist immer das gesamte Genital,
d. h. Vulva, Vagina, Zervix und gelegentlich auch das innere Genital im kleinen
Becken betroffen. Zu einer Folgeinfektion kommt es durch Reize, wie z. B. Traumata,
Stress, Sonne. Hierbei fihren Stérungen der zellularen Immunitat zu einer
endogenen Reaktivierung des in den Sakralganglien persistierenden Virus. Der
Erreger ist dann zu 90% der Herpes-simplex-Virus Typ 2. Beim rezidivierenden
Herpes genitalis kbnnen Vulva, Vagina und Zervix auch selektiv befallen sein. Die
Ubertragung des HSV findet hauptsachlich auf sexuellem Weg statt (167).

Bei der Primarinfektion tritt nach 4-5 Tagen Inkubationszeit eine schmerzhafte
Schwellung und R6tung des unteren Genitales mit zunachst kleinen Knoétchen auf.
Diese gehen im Verlauf der Erkrankung rasch in wasserhelle Blaschen tber, triben
ein, werden weil3lich und verschmelzen. Es bilden sich Ulzera, welche verkrusten
und unter heftigen Schmerzen, ohne Narbenbildung abheilen. Die
Leistenlymphknoten sind héufig bilateral vergréf3ert und dolent. Allgemeinsymptome
wie Abgeschlagenheit, Fieber, Kopfschmerz, Muskel- und Gelenkschmerzen kénnen
begleitend auftreten. Die Symptomatik des rezidivierenden Herpes genitalis gleicht
der der Priméarinfektion, ist jedoch wegen der bereits vorhandenen Antikdrper

weniger stark ausgepragt, lokal begrenzt und im Verlauf deutlich kirzer (167).
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6.1 MELISSE, MELISSA OFFICINALIS L.

In Mitteleuropa werden die Blatter (Melissae folium) von der in Kulturen angebauten
Pflanze verwendet. Bestimmender Bestandteil und Trager des charakteristischen
Geruchs und Geschmacks ist das atherische Ol, welches zu etwa 0,02%-0,8%
enthalten ist. Es besteht aus Mono- und Sesquiterpenen. Fur den zitronenartigen
Geruch sind hauptséchlich Citronellal, Geranial (Citral a) und Neral (Citral b)
verantwortlich. Weitere Bestandteile des &therischen Ols sind Geraniol,
Geranylacetat, Linalool, a-Copaen, B-Caryophyllen, Caryophyllenepoxid und
Germacren D. Neben dem &atherischen Ol besitzt die Melisse Bitterstoffe, Flavonoide,
Glykoside und Phenolcarbonséauren (Rosmarinsaure, Chlorogensaure, Kaffeesaure,
p-Cumarsaure, Ferulasaure), die im weitesten Sinn zu den Gerbstoffen zéhlen (147,
262, 447).

Die Melisse kam mit den Arabern vom Mittelmeergebiet im 11. Jahrhundert nach
Spanien und dann nach Deutschland. Ab dem Spéatmittelalter hiel3 die Melisse auch
~Mutterkraut®, da die Frauenheilkunde sie als Arzneipflanze besonders schatzte. Die
Bezeichnung ,Herzkraut* oder ,Herzenstrost deuten darauf hin, dass Melisse
Zubereitungen zudem bei Herzbeschwerden und Herzklopfen eingesetzt wurden
(147, 320).

Die Melissenblatter erhalten von der Kommission E fir die Behandlung von
genitalem Herpes keine positive Monographie (05.12.1984 berichtigt 13.03.1990)
(158, 226, 270, 447).

Es wurden 250 Inhaltsstoffe der Melissenblatter identifiziert, wobei ein gro3er Teil
Komponenten des &therischen Ols sind. Das éatherische Ol gilt als
Hauptwirkstoffgruppe und wird fur die sedative, spasmolytische und antibakterielle
Wirkung verantwortlich gemacht. Eine weitere therapeutisch wirksame Stoffgruppe
sind die sogenannten Labiatengerbstoffe. Sie sind antiviral wirksam und als
Kaffeesaure und &hnliche Sauren, sowie deren Derivate identifiziert worden (70, 224,
270, 301, 353, 389, 494). 2007 wurden sechs weitere Triterpene isoliert und vier

bekannte identifiziert, darunter die Rosmarinsaure (329).
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Die sedative Wirkung wurde in einigen Untersuchungen, wie in vitro Studien und
Tierexperimenten an Fischen bzw. Mausen, sowohl fiir das atherische Ol als auch

fur dessen Einzelkomponenten untersucht und bestétigt (270, 501, 522).

Die spasmolytischen Effekte des atherischen Ols und einzelner Komponenten wurde
ebenfalls mittels in vitro Untersuchungen und tierexperimentellen Studien, z. B. am
isolierten Darm, belegt (270, 501).

Antibakterielle Effekte werden sowohl fir das atherische Ol der Melisse, wie auch fur
einzelne Olkomponenten beschrieben. Bereits 1957 wurde in einer umfangreichen
Studie von Mose und Lukas (352) eine bakteriostatische Wirkung gegen 36 von 43
Bakterienarten bzw. Bakterienstamme festgestellt, darunter Staphylokokken,
Streptokokken und E. coli. Eine Wirksamkeit zeigt sich auch gegen Candida
albicans. Der Versuch mit einem wassrigen Melissenextrakt wies ebenfalls eine
Hemmwirkung u.a. gegen E. coli, Staphylococcus aureus, Enterobacterium
aerogenis, Streptococcus faecalis und Candida albicans auf. Inwieweit das in Spuren
enthaltene atherische Ol oder die Gerbstoffe verantwortlich sind, ist unklar (270, 352,
501).

In einer serbischen Studie von Canadanovic-Brunet et al. (81) wurden
Melissenextrakt und einige Inhaltsstoffe auf ihre Radikalfangereigenschaft, sowie
ihre antibakterielle und antiproliferative Aktivitat getestet. Es wurde ein hoher Gehalt

an phenolischen Verbindungen gefunden, sowie genannte Wirkungen bestatigt.

Die antivirale Wirkung wird den Gerbstoffen und dem atherischen Ol zugeschrieben,
wobei die Wirkung des atherischen Ols erst kiirzlich belegt wurde (13, 270, 3109,
446). Die Gerbstoffe reagieren als polyphenolische Verbindung mit Proteinen, d. h.
mit Virus- und Zellmembranproteinen. Es kdnnen Virusrezeptoren blockiert werden,
wodurch eine Virusadsorption an der Zellmembran verhindert wird (152, 270). In
mehreren Versuchen wurden antivirale Wirkung gegen Pockenviren, Herpes-
simplex-Viren, Mumpsviren und gegen die Parainfluenza-Viren 1, 2 und 3
beschrieben und in verschiedenen Testsystemen (Plaque-Hemmung auf Hela-
Zellrasen, Huhnerembryonen, Hamagglutinationstest) bestatigt (106, 228, 286, 287,
319, 501).
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Angeregt von den erfolgversprechenden in vitro Daten wurde aus Melissenblattern
ein Spezialextrakt (Lomaherpan®) entwickelt, dessen Wirksamkeit in klinischen
Studien nachgewiesen wurde. Die Phenolcarbonsaure des Extraktes schutzt nicht
infizierte Zellen effektiv vor dem Eindringen der Herpes Viren. Eine retrospektive
Metaanalyse der Studiendaten ergab sogar eine klinische Aquivalenz zu dem
synthetischen Nukleosid-Analogon Aciclovir (343). Studien mit Lomaherpan® (557,
558), welches zur Behandlung von Herpes labialis eingesetzt wird, zeigen gute
Ergebnisse in Bezug auf die Abheilquote, das rezidiv freie Intervall und die

Vertraglichkeit.

In einer Placebo-kontrollierten, randomisierten Parallelgruppenstudie wurde die
Wirksamkeit einer Melissenextrakt Creme unter Doppelblindbedingungen geprift. An
den 116 Patienten mit Herpes-simplex-Virus Erkrankungen verschiedener
Lokalisationen konnte ein signifikant besserer therapeutischer Effekt als bei Placebo
nachgewiesen werden. Es wurde aullerdem herausgefunden, dass flr einen
maximalen Effekt des Melissenextraktes die Behandlung 4-8 Stunden nach dem
Auftreten der ersten Symptome einsetzen muss. Dies lasst sich mit der genannten
Wirkungsweise erkléaren (515, 556).

Auch eine offene multizentrische Studie mit 115 Patienten bestatigt die antiviralen
Eigenschaften der Melisse. Wobei sich der Beginn der Behandlung in einem sehr

frihen Stadium der Infektion als am effektivsten herausstellte (556).

In spateren in vitro Studien von Nolkemper et al. (366) und Falch (152) wurde der
antivirale Effekt weiter untersucht. Eine davon, mit wassrigem Melissenextrakt
bestétigt die Wirksamkeit sowohl gegen Herpes-simplex-Virus Typ 1 und Typ 2
sowie gegen Aciclovir-resistente HSV-1 Stamme. Des Weiteren belegt diese Studie,
dass das Melissenextrakt vor der Adsorption der Viren angreift und keinen Effekt auf
die intrazellulare Replikation aufweist. Dies wirde auch die fehlende

Resistenzbildung gegen Melisse, im Gegensatz zu Aciclovir erklaren.

Eine weitere in vitro Studie von Astani et al. (27) beschaftigt sich mit der Hemmung
des Anhaftens des Herpes-simplex-Virus an die Wirtszelle. Untersucht wurde neben
dem Melissenextrakt auch die phenolischen Verbindungen Kaffeesaure,
Cumarinsaure und Rosmarinsaure. Die Rosmarinsaure stellte sich als wichtigster

Faktor fir die antivirale Aktivitat dar. Melissenblatter und ihre Inhaltsstoffe
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beeinflussen die Bindung des Herpes-simplex-Virus an die Zellen. Gibt man die
Extrakte zu bereits infizierten Zellen, so zeigt sich keine Reaktion.

Eine Studie von Mazzanti et. al. (322) hingegen kommt zu dem Schluss, dass der
Wirkmechanismus nach dem Eindringen des Herpes-simplex-Virus Typ 2 in die Zelle
stattfindet, da das Eindringen nicht verhindert wird. Melisse zeigt in der Zelle eine

hemmende Aktivitat auf die Virus Replikation.

Studien von Schnitzler et al. (446) und von Allahverdiyev et al. (13) mit dem
lipophilen, atherischen Ol der Melisse zeigen, dass dieses die gleichen
Wirkeigenschaften besitzt wie die Gerbstoffe. Dies wurde in einer in vitro
Untersuchung an Affennierenzellen mittels Plaques-Reduktionstest bestétigt (446).
Die Plaques Bildung wurde signifikant reduziert. Bei Gabe der Heilpflanze vor der
Infektion der Zellen kam es zu einer deutlichen Hemmung. Daraus ergibt sich ein
Angreifen des &therischen Ols vor dem Eindringen des Virus in die Zelle, vor der
Adsorption. Auf Grund der lipophilen Eigenschaften des &therischen Ols kann dieses
gut in die Haut eindringen und eignet sich deshalb besonders gut zur topischen
Behandlung. Allahverdiyev et al. (13) kamen in ihrer Studie zu dem Ergebnis, dass

die Olkomponenten eine hemmende Auswirkung auf die HSV-2-Replikation haben.

Bisher sind keine zytotoxischen Effekte, wie auch sonst keine negativen Wirkungen
bekannt. Ein sehr gering ausgepréagter allergieinduzierender Effekt konnte in einer
tierexperimentellen Studie gefunden werden (270, 319). Kontraindikationen,
Nebenwirkungen und Wechselwirkungen mit anderen Mitteln werden in der

Monographie nicht genannt (226).
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6.2 PrROPOLIS

Nur sehr wenige Arbeiterbienen beschaftigen sich mit dem Propolis sammeln. Die
harzige Masse (Exsudate) stammt hauptsachlich von den Knospen, aber auch von
den Blattern, Zweigen oder von der Rinde der Baume. Es gibt Berichte, die belegen,
dass die Hauptquellen Pappeln und Birken sind. Wenig Propolis wird von Weiden,
Erlen, Eichen, Haselstrduchern und Kastanien gesammelt. Propolis wird am Ende
des Sommers und im Herbst gesammelt und dient den Bienen zur Desinfektion ihres
Bienenstocks, z. B. Desinfektion der Ful3matte im Einflugloch, Mumifizieren von
Eindringlingen, Hemmung von Bakterien und Viren. Weitere Aufgaben des Propolis
sind Verstarkung der Waben und Isolation, d. h. Einengen des Fluglochs und Ritzen
im Bienenkasten als Schutz vor Zugluft. Propolis enthélt viele verschiedene
Substanzen aus den gesammelten Pflanzenexsudaten, dem beigefugten Wachs,
den zufallig enthaltenen Pollen, sowie den Sekreten der Biene. Es wurden bisher
mehr als 150 Pflanzeninhaltsstoffe identifiziert (337). Neben den als Heilmittel
wirksamen Polyphenolen enthalt Propolis atherisches Ol, Fettsauren und
Mineralstoffe. Zu den Polyphenolen gehdren die Flavonoide, u. a. Galangin und
Apigenin, die Zimtsaurederivate mit Kaffeesdure und p-Cumarinsaure,
Benzoeséaurederivate und andere. Des Weiteren sind Kohlenwasserstoffe, Wachse,
hochmolekulare Ester, Ether, Ketone, hohere Fettsauren und Steroide enthalten, die
zum grol3ten Teil vom Bienenwachs stammen (178, 189, 276, 311, 453). In neueren
Untersuchungen von Nolkemper et al. (365), Schnitzler et al. (443), sowie Huleihel
und Isanu (243) wurden wassrige und alkoholische Extrakte von Propolis
phytochemisch analysiert und Polyphenole, Flavonoide (Galangin, Apigenin, u. a.)
und Phenylcarbonsdure (Kaffeesaure, Benzoesaure, p-Cumarinsaure) als

Hauptkomponenten identifiziert und bestatigt.

Propolis ist keine Pflanze oder reiner Pflanzeninhaltsstoff, dennoch wird es in

Bichern und Artikeln der Phytotherapie genannt.

Die ersten Uberlieferungen stammen aus dem alten Agypten. Bereits Hippokrates
soll Propolis zur Behandlung von Geschwiren der Haut und des Magendarmtraktes
verwendet haben. Auch bei den Rémern und Griechen war Propolis bekannt. Der
Romer Plinius und der Grieche Dioskurides untersuchten woher Propolis stammt.

Der Schweizer Francois Huber beschrieb 1814 als Erster genau, wie die Bienen
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Propolis aus den Knospen der Pappel sammeln. 1927 bestatigte Rosch G. A., dass
Propolis tatsachlich von den Pflanzenknospen stammt. Die ersten chemischen
Untersuchungen lieferten 1971 den eindeutigen Beweis, dass Propolis aus den

Knospen verschiedener Baume stammt (60).

In einem Monographie Vorschlag wurden folgende Konzentrationen wichtiger
Inhaltsstoffe gefordert: mindestens 4% Flavonoide und 6% phenylsubstituierte
Carbonsauren sowie hochstens 0,3% 4-Hydroxyacetophenon und 0,05%
Zimtaldehyd. Anwendung sollen Propolisextrakte bei Infektionen der oberen
Atemwege, Reizzustanden, durch Mikroorganismen hervorgerufene Entzindungen
der Haut und Schleimhaute, sowie zur Steigerung der Immunabwehr finden (292,
337).

Es wurden zahlreiche Wirkungen von Propolis untersucht. Darunter antibakterielle,
antimykotische, antivirale Eigenschaften sowie eine Wirksamkeit gegen
verschiedene Parasiten, u. a. Trichomonaden. Propolis wirkt entzindungshemmend
antioxidativ. und bindet freie Radikale. Es ist immunmodulierend, lokal
anasthesierend, schmerzstillend, spasmolytisch und hemmt das Wachstum
bestimmter Krebszellen (60, 159, 178). Laut Firlbeck-Tabarelli (159) kbnnen Vaginitis
und andere bakterienbedingte oder pilzbedingte Infektionen des weiblichen
Genitaltraktes, sowie Trichomonas vaginalis und Fluor albus mit Propolis therapiert

werden. Rezidive konnten nicht beobachtet werden.
Antibakterielle und antimykotische Wirkung

Zahlreiche in vitro Untersuchungen (12, 40, 125-127, 260, 300, 311, 313, 332, 333,
344, 425, 426, 469) kamen zu dem Ergebnis, dass Propolis antibakterielle
Eigenschaften besitzt, wobei es gegen grampositive Bakterien bessere
Hemmwirkung zeigt als gegen gramnegative Bakterien. Gramnegative Bakterien
werden kaum oder gar nicht gehemmt. Laut CiZzmarik et al. (104) wirkt Propolis in
1%iger Losung bakteriostatisch und in 2%iger Losung bakterizid. Auch Konig (274)
bestétigt den bakteriziden Effekt gegen grampositive Bakterien, allerdings nur eine
fungistatische Wirkung von Propolisextrakt. Des Weiteren stellt Konig (274) eine
Beziehung zwischen dem Papelknospen Gehalt und der Hemmwirkung gegen

Bakterien und Hefen her.
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Einige der Untersuchungen beschéaftigen sich mit dem wirksamkeitsbestimmenden
Inhaltssoffen. Laut Metzner et al. (333) sind die Flavonoide Pinocembrin, Galangin,
Pinobanksin, Pinobanksin-3-acetat, Sakuranetin sowie die p-Cumarsaurebenzylester
und ein Kaffeesaureestergemisch fur die antibakterielle Wirkung verantwortlich.
Villanueva et al. (512) und Villanueva et al. (513) sowie Scheller et al. (424) hielten
hauptsachlich das Pinocembrin und Galangin fur wirksam. Laut Pepeljnjak et al.
(391) ist der Galangingehalt fur die antibakterielle Wirksamkeit entscheidend.
Pepeljnjak et al. (391) bemerkten, dass fur eine antibakterielle Wirkung im Vergleich
zu Antibiotika eine relativ hohe Konzentration an Propolis notwendig war. Fir die
antimikrobiellen Eigenschaften werden laut Firlbeck-Tabarelli (159) Flavonoide
verantwortlich gemacht. Unter standardisierten Bedingungen ergab sich bei der
mikrobiellen Untersuchung bereits nach sieben Stunden eine deutliche
Keimminderung bei Staphylococcus aureus von 10° auf 10°, bei P. aeruginosa von
10° auf 10% und bei C. albicans von 10° auf 10% die bis zum 28. Versuchstag
konstant blieb. Im Vergleich zu Chloramphenicol und Cycloheximid zeigt ein
standardisiertes ethanolisches Propolisextrakt gegen Bakterien, wie etwa E. coli,

eine Wirksamkeit zwischen 28 und 35 Prozent (1).

Experimentelle Untersuchungen (133, 225, 278, 312) zeigen den Wirkmechanismus
von Propolis. Es soll Bakterien am Anheften an Zellen hindern und somit ein
Infizieren der Zelle verhindern. Laut Langner und Schilcher (292) unterbindet
Propolis die Zellteilung von Bakterien, zerstort die Cytoplasmamembran sowie die
Zellwand der Bakterien, verursacht eine partielle Bakteriolyse und hemmt die

Proteinbiosynthese.

Laut Scheller et al. (423) und Fernandes Junior et al. (155) wird die Antibiotika
Wirkung durch Propolis verstarkt. Die Untersuchungen ergaben, dass Propolis die
antibakterielle  Wirkung von Penicillin, Streptomycin, Tetracyclin, Neomycin,
Monomycin und Ristomycin verstarkt und ihre Wirkungsdauer in vivo verlangert. Laut

Kiwalkina (266) bilden Bakterien gegen Propolis keine Resistenzen.

Die antimykotische Wirkung von Propolis wurde ebenfalls in zahlreichen in vitro
Untersuchungen (46, 61, 102, 103, 125-127, 245, 260, 300, 311, 313, 330, 332, 336,
345, 391, 469) bestatigt. Es wurde ein relativ hoher Effekt gegen Candida albicans

gefunden. Lediglich bei einer tierexperimentellen Studie von Metzner und
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Schneidewind (335) an Mausen konnte der positive Effekt des Inhaltsstoffes
Pinocembrin (5,7-Dihydroxyflavanon) gegen Candida albicans nicht bestatigt
werden. Dieser Widerspruch ist laut Metzner und Schneidewind (335) vermutlich mit
einer beschleunigten Elimination, und einem damit zu niedrigem Blutspiegel, zu
erklaren. Im Vergleich zu dem Antimykotikum Griseofulvin ergab sich eine

antimykotische Wirkung von 40 Prozent (1).

In einer Anwendungsbeobachtung von Imhof et al. (246) werden 54 Patientinnen mit
chronischen Scheidenentziindungen mit Propolis behandelt. Untersucht wurde
mittels Abstrich sowie die spezifischen Symptome vor der Behandlung und 14 Tage
nach der Behandlung. Bei 41 Patientinnen hat sich das Ergebnis des Abstrichs
verbessert. Bei 36 der Patientinnen hatten sich Abstrich und spezifische Symptome
gebessert. Nach 6 Monaten waren noch 33 Patientinnen mit dem Ergebnis
zufrieden. Kontrollierte klinische Studien fur den Einsatz im Genitalbereich fehlen.

Antivirale Wirkung

Die antivirale Wirkung von Propolis wurde in zahlreichen in vitro Studien untersucht.
Bankova et al. (35, 36) bestatigten in zwei Untersuchungen einen antiviralen Effekt
von Propolisextrakten auf verschiedene Herpesviren. Auch Koénig und Dustmann
(275, 276) bestatigten in zwei Studien die antivirale Wirkung von Propolis bzw.
verschiedener Inhaltsstoffe gegen Herpesviren. Kujumgiev et al. (288), Lefkovits et
al. (296) und Neychev et al. (362) zeigten, dass vor allem die Kaffeesaure-
Phenethylester antivirale Eigenschaften besitzen. Auch laut Firlbeck-Tabarelli (159)
sind die Kaffeeséure-Derivate fir die virostatischen Eigenschaften vorherrschend.

Crisan et al. (110) zeigten in einer in vitro Untersuchung eine signifikante Wirkung
des Propolisextraktes gegen das Herpes-simplex-Virus. Auch Amoros et al. (17)
bestétigten in ihrer Untersuchung die antivirale Wirkung gegen Herpes-simplex-
Virus. Sie zeigten weiterhin, dass das Gesamtextrakt die starkste antivirale Wirkung

besitzt, gefolgt von Galangin, Kampferol und Quercetin.

Eine neuere Studie von Schnitzler et al. (443) analysierte die antivirale Wirkung von
Propolisextrakt und einzelnen Bestandteilen wie Kaffeesaure, p-Cumarinsaure,
Benzoesaure, Galangin, Pinocembrin und Chrysin in Zellkulturen. Einzelne

Bestandteile zeigten eine geringere Aktivitat als Extrakte mit mehreren
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Komponenten. Wassriges und alkoholisches Propolisextrakt zeigten im Plaque-
Reduktionstest eine sehr hohe Hemmwirkung (>98%) gegen Herpes Simplex Virus
Typ 1. Eine in vitro Untersuchung von Nolkemper et al. (365) zeigte sowohl fir ein
wassriges, als auch fir ein alkoholisches Propolisextrakt eine sehr hohe antivirale
Aktivitdt (>99%) gegen Herpes Simplex Virus Typ 2. Um die Wirkungsweise der
Virus Suppression zu bestimmen, wurden die Extrakte zu verschiedenen Zeiten der
Infektion hinzugefligt. Es kam zu einer hohen antiherpetischen Aktivitat, wenn der
Virus mit den Extrakten vor der Infektion behandelt wurde. Zu keiner Reaktion kam
es bei nicht infizierten bzw. bei infizierten Zellen wéhrend der Virus Replikation.
Sowohl Schnitzler et al. (443) als auch Nolkemper et al. (365) kommen zu dem
Schluss, dass Propolis zur topischen Anwendung geeignet ist. Eine in vitro und
tierexperimentelle Untersuchung von Huleihel und Isanu (243) beschaftigte sich
ebenfalls mit der antiviralen Wirkungsweise von Propolis. Die meiste Hemmwirkung
ergab sich vor und zum Zeitpunkt der Infektion. Aber auch zwei Stunden nach der
Infektion konnten 10% Propolis noch einen 80%-85% Schutz bieten. Ferner wurde
eine indirekte Wechselwirkung zwischen Propolis und der Zelloberflache beobachtet.
Huleihel und Isanu (243) sind der Meinung, dass wahrscheinlich ein Vorbeugen der
Virus Absorption in die Wirtszelle und/ oder eine Hemmung wéhrend des viralen
Replikationszyklus fur die antivirale Wirkung verantwortlich ist. In alteren Studien
werden verschiedene Ansatze fur die Wirkungsweise genannt. Kénig und Dustmann
(276) sind der Meinung, dass Propolis Einfluss auf die Virusreplikation nimmt. Thiel
et al. (492) und Beladi et al. (47) hingegen sehen den Angriffspunkt von Propolis bei
der Virusadsorption. Allerdings beobachten Thiel et al. (492) in ihrer Untersuchung
auch einen hemmenden Effekt nach Virusadsorption. Apple et al. (22) sehen die

antivirale Wirkung in einer Hemmung virusspezifischer Enzyme.

In einer tierexperimentellen Untersuchung von Shimizu et al. (456) wurden mit
Herpes-simplex-Virus Typ 1 infizierten Mausen Propolisextrakte verabreicht. Die
unterschiedlichen Herkunftsorte der Extrakte fihrten zu einer unterschiedlich starken
antiviralen Wirkung. Bereits Konig und Dustmann (276) erwdhnte den
Zusammenhang zwischen Herkunft und Wirksamkeit. Zwei weitere Arbeiten von
Banskota et al. (37) und Moreno et al. (350) zeigten, dass die Wirkung des Propolis

wesentlich von der Extraktionsmethode und der Propolis Herkunft abhangt.
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In einer Anwendungsbeobachtung mit 60 Patienten mit rezidivierendem Haut- und
Genitalherpes konnte von Ciurcaneanu et al. (101) in 85% der Falle eine Verkirzung

der Krankheitsdauer und einer Besserung der Schmerzen aufgezeigt werden.

In einer randomisierten Studie von Vynograd et al. (520) wurde bei 90 weiblichen
und mannlichen Patienten mit Genitalherpes die Wirksamkeit von Propolis getestet.
Je 30 Patienten wurden mit Propolis, Aciclovir oder einem Placebo behandelt. Die
Anwendung erfolgte 4x taglich. Untersucht wurden die Patienten am 3., 7. und 10.
Tag von Gynakologen, Dermatologen und Urologen. Nach zehntagiger Behandlung
waren die schmerzhaften Blaschen in der Propolis-Gruppe bei 24 Patientinnen, in
der Aciclovir-Gruppe bei 14 und in der Kontrollgruppe bei 12 Patientinnen abgeheilt.
Gleichzeitig konnte in der Propolis-Gruppe eine Besserung der bestehenden
vaginalen Superinfektionen beobachtet werden. Die meiste Verringerung der lokalen
Symptome wurde ebenfalls in der Propolis-Gruppe vermerkt.

Laut Firlbeck-Tabarelli (159) kann bei akuten Infektionen mit Herpes-Simplex-Virus-
Typ 1 und bei Herpes Zoster eine schnelle, schmerzlosende Abheilung beobachtet

werden.
Antiparasitare Wirkung

Einige Autoren (60, 159, 178) nennen den effektiven Einsatz von Propolis gegen
Trichomonas vaginalis. In vitro Untersuchungen von lalomiteanu et al (245) und
Starzyk et al. (476) zeigen eine therapeutische Wirkung von alkoholischem
Propolisextrakt gegen Trichomonas vaginalis. Burdock (75) ist allerdings der
Meinung, dass Propolis gegen Parasiten wie Trichomonas vaginalis nicht wirksam
ist. Monzote Fidalgo et al. (348) analysierten 18 kubanische Propolisextrakte
unterschiedlicher Herkunft. Nur finf der Proben zeigten eine Hemmwirkung gegen
Trichomonas vaginalis. Es konnte keine Korrelation zwischen der Propolis Art und

der antiprotozoalen Aktivitat gefunden werden.
Negative Wirkungen

Haufiger, intensiver Hautkontakt mit Propolis kann Allergien auslésen. Aber nicht nur

haufiges Berlhren kann zu Hautirritationen fiihren, sondern auch tagliches Verzehr

von Bonbons von Propolis. Bei dosierter, sparsamer Anwendung scheint Propolis

harmlos zu sein (33, 221). Einige Autoren (19, 100, 267, 273, 304, 347, 497, 564)
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berichten von einzelnen Fallen einer Kontaktdermatitis bei der Anwendung von
Propolis. Seit 1915 sind laut Hausen et al. (218) anndhernd 200 Falle mit einer
Kontaktdermatitis auf Propolis und Papelknospenharz erfasst worden, wobei 25%
davon auf Imker entfallen. Prof. Dr. H. Schilcher ist (337) beziglich einer
Kontaktdermatitis anderer Meinung. Nach Auswertung zahlreicher experimenteller
und vieler klinischer Studien, sowie arztlicher Anwendungsbeobachtungen ist seiner
Meinung nach ein Allergie Risiko relativ gering. Ein allergenes Potential steht laut
Prof. Dr. H. Schilcher in Zusammenhang mit der Propolis Herkunft.
Hauptverantwortlich fur die allergischen Reaktionen scheint das Kontaktallergen 1,1-
Dimethylalkylkaffeesdureester zu sein (159, 219). Die gleiche negative Wirkung
kommt dem Zimtaldehyd zu (1, 159). Bei bekannter Uberempfindlichkeit gegen

Propolis darf dieses nicht verwendet werden (159).

Die meisten therapeutischen Wirkungen werden auf die Flavonoide und deren
Derivate  zurlckgefuhrt, diese kénnen jedoch in groflen Mengen
gesundheitsschédlich sein (142, 159, 527).

Bezuglich der Toxizitdt von Propolis wurden einige tierexperimentelle Studien (46,
259, 279, 334) durchgefuhrt. Die Autoren stuften Propolis als atoxisch ein und
Vermerkten nach der Anwendung keinerlei Krankheitssymptome und pathologische
Veranderungen. Nach einer Untersuchung von Arvouet-Grand et al. (24) ist die letale
Dosis groR3er als 7,359 Propolisextrakt pro Kg Kérpergewicht. Eine Untersuchung
von Derevici et al. (124) auf Onkogenitat von Propolis ergab keine pathologischen

Veranderungen.
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6.3 TEEBAUM AUSTRALISCHER, MELALEUCA ALTERNIFOLIA

Der Teebaum wachst in den subtropischen Kistenregionen im Sudosten Australiens
in Kulturen. Verwendet wird das atherische Ol, eine blassgelbe Flussigkeit, die durch
Wasserdampfdestillation oder durch Extraktion aus den Blattern gewonnen wird. Das
atherische Ol besteht hauptsachlich aus Terpenen (Monoterpene und
Sesquiterpene) und ihren zugehdorigen Alkoholen. 1989 wurden 100 Komponenten
mittels ~ Gaschromatographie und  Gaschromatographie-Massenspektrometrie
identifiziert. Der Inhaltsstoff Terpinen-4-ol ist mengenmalig der Grof3te, mit 40,1%
und fur die Wirkung des Teebaumols verantwortlich. Weitere Inhaltsstoffe sind 23,0%
y-Terpinolen, 10,4% a-Terpinen, 5,1% 1,8-Cineol, 3,1% Terpinolen, 2,9% p-Cymol,
2,6% a-Pinen, 2,4% a-Terpineol und andere (71, 91, 151, 502).

Die Aborigines nutzen das Teebaumdl vermutlich seit mehreren Jahrtausenden. Es
wurde vor allem zur Wundbehandlung, bei Insektenstichen und Verbrennungen
angewendet. Die erste Beschreibung, die in Europa bekannt wurde, stammt gegen
Ende des 18. Jahrhunderts von James Cook. 1925 wurde das Teebaumdél erstmals
destilliert und seine antiseptischen Eigenschaften beschrieben. Im Zweiten Weltkrieg
nutzten es die australischen Soldaten als Lokalantiseptikum. 1995 wurde in
Australien ein Standard fur Teebaumdl festgelegt, der besagt, dass australisches
Teebaumol mindestens 30% Terpinen-4-ol und maximal 15% Cineol enthalten muss.
In den vergangenen zwei Jahrzehnten erlebte es in Europa eine boom artige
Entwicklung (91, 151, 502).

Das Teebaumdl hat keine positive Monographie von der Kommission E erhalten
(226).

Antibakterielle und antimykotische Wirkung

Eine breite antibakterielle Wirkung wurde in einigen in vitro Untersuchungen belegt.
Untersucht wurden unter anderem Escherichia coli (34, 89, 195, 308),
Staphylococcus aureus (34, 89, 405), Staphylococcus epidermidis (97, 201, 405),
Streptococcus pyogenes (34, 90) und mit besonderem Interesse Methicillin-
resistenter Staphylococcus aureus (88, 97, 308, 359). Untersucht wurden ebenfalls
Bakterien, die mit einer Bakteriellen Vaginose in Verbindung gebracht werden. Es

kam in vitro zu einer Hemmung von Bacteroides spp., Fusobacterium nucleatum,
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Prevotella spp., Prevotella intermedia. Wahrend die Auswirkung auf die
kommensalen Lactobacillus spp. minimal ist (203, 207, 454).

Studien bezlglich des Wirkmechanismus zeigen, dass das Teebaumdl mit der
bakteriellen Membran reagiert und dort die Funktion stort. In einer Studie von Carson
et al. (92) wird die Wirkungsweise von Teebaumdl und seinen Komponenten (1,8-
Cineol, Terpinen-4-ol, a-Terpineol) auf Staphylococcus aureus untersucht. Es zeigt
sich eine Uberproportionale Empfindlichkeit mit anschlielBender Autolyse, ein Verlust
des 260-nm-absorbierenden Materials, Verlust der Toleranz gegen NaCl und eine
verdnderte Morphologie. Elektronenmikroskopisch zeigt sich diese als eine

Einstllpung der Plasmamembran mit einem Verlust an cytoplasmatischem Inhalt.

Es liegen klinische Studien (56, 79, 134, 140) bezuglich einer Dekolonisation von
Methicillin-resistentem Staphylococcus aureus (MRSA) vor. Laut Caelli et al. (79)
und Dryden et al. (134) gibt es keinen Unterschied zwischen Teebaumdél und
konventioneller Behandlung. Bei einer Fallstudie von Edmondson et al. (140) zur
Reinigung von akuten und chronischen Wunden kam es zu einer Heilung und
Verkleinerung der Wunden, jedoch nicht zu einer vollstandigen Abwesenheit von
MRSA.

Eine Anwendungsbeobachtung von Blackwell (56) zeigt eine Patientin mit typischen
Symptomen einer Bakteriellen Vaginose, symptomfrei und mit normaler Vaginalflora

nach Selbstbehandlung mit Teebaumdl.

Teebaumdl und seine Komponenten (Terpinen-4-ol, a-Terpineol, Linalool, a-Pinen,
B-Pinen und 1,8-Cineol) besitzen eine antimykotische Wirkung gegen Candida
albicans. Dies belegen zahlreiche in vitro Studien (34, 97, 115, 149, 202, 346, 360,
377, 505). Candida albicans wurde unter anderem von Haut und Vaginaltupfer
entnommen. Vaginale, Fluconazol-resistente Candida Stamme sprechen gut auf die
Behandlung mit Teebaumdl an. Untersuchungen, die Aufschluss Uber den
Wirkmechanismus geben, fanden fast ausschliel3lich mit Candida albicans statt.
Teebaumol fuhrt zu einer wesentlichen Anderung der Membraneigenschaften und
der vermittelnden Membran assoziierten Funktionen (204, 206). Es kommt zu einer
Anderung der Permeabilitit und es wurde eine Erhohung der Membranfluiditat
gemessen. Des Weiteren scheint das Terpen Eugenol die mitochondriale Atmung

und Energiegewinnung zu hemmen (107).
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Obwohl viel fur das Potential von Teebaumdl bei der Behandlung einer vaginalen
Candidose spricht, liegen kaum klinische Untersuchungen vor. Ein Tierexperiment
von Mondello et al. (346) an der Ratte zeigt bei unterstitzender Behandlung mit

Teebaumdl bei vaginaler Candidose positive Ergebnisse.

In zwei klinischen Studien (256, 506) an Patienten mit Fluconazol-refraktérer oralen

Candidose kam es in 67% und 58% bzw.54% zu einer Besserung oder Heilung.

In einer Studie von Belaiche (48) mit 28 Patientinnen mit Vaginalmykosen konnte ein
positives Ergebnis bei der Behandlung mit Teebaumal erzielt werden.

In einer Anwendungsbeobachtung von Pena (390) wird von einer effektiven

Behandlung bei einer vaginalen Candidose mit Teebaumol gesprochen.

Untersuchungen (93, 97, 108, 205, 377, 405) mit den einzelnen Komponenten
zeigen, dass Terpinen-4-ol und ao-Terpineol einen wesentlichen Beitrag zur
antibakteriellen und antimykotischen Wirkung leisten. Allerdings liegt das a-Terpineol
nur in geringen Mengen vor. a-Pinen, B-Pinen und Linalool sind ebenfalls an der
Wirkung beteiligt. Auf Grund ihrer geringen Menge allerdings auch nur in geringem
Male (93, 205).

Antivirale Wirkung

Im Plaques-Reduktionstest zeigt sich Teebaumél gegen Herpes-simplex-Virus Typ 1
und Typ 2 sehr gut wirksam und maRig toxisch (445). Durch Zugabe von Teebaumol
in den verschiedenen Stadien des Replikationszyklus lasst sich der
Wirkmechanismus ableiten. In einer Untersuchung von Schnitzler et al. (445) zeigt
sich die beste Wirkung auf das freie Virus, allerdings auch eine geringe Wirkung
wahrend der Adsorptionsphase. Eine weitere Studie von Minami et al. (341) zeigt
ebenfalls, dass Teebaumdl eine besonders gute Wirkung auf das freie Virus hat,
allerdings keine Wirkung bei Adsorption. Die antiviralen Effekte scheinen auf einer
Interaktion mit den SH-Gruppen von Aminosauren zu beruhen (502).

Eine randomisierte Placebo-kontrollierte Studie von Carson et al. (87) zur
Behandlung von Herpes labialis mit Teebaumdl zeigt keine signifikante Wirkung.

Laut Carson et al. (87) liegt dies an der sehr kleinen Gruppengrof3e. Um die positive
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Wirkung von Teebaumdl zu belegen, ist nur eine Studie von Shemesh und Mayo
(455) an Patienten mit Herpes labialis bekannt.

Bei der Behandlung von genitalem Herpes wird eine Verdinnung von 1:10 mit
Olivendl empfohlen (502). Zehren (566) nennt den erfolgreichen Einsatz von
Teebaumol zur Behandlung von Genitalherpes auf und empfiehlt Sitzbader.

Antiparasitare Wirkung

Laut einer in vitro Studie von Viollon et al. (514) werden bei einer Dosierung von
300mg/ml Teebaumdl alle Zellen von Trichomonas vaginalis getétet. In einer
Anwendungsbeobachtung von Pena (390) wird von einer effektiven Behandlung bei
Trichomonas vaginalis mit Teebaumol gesprochen. Es kam zu keinen Irritationen wie
Brennen oder anderen Beschwerden. In Laboruntersuchungen von Humphery (244)
wird gezeigt, dass Teebaumdl keimtdtend und fungizid wirkt. Humphery betont die
eiterauflosende Wirkung und desinfizierende Funktion bei Wunden ohne das

Hautgewebe anzugreifen. Kontrollierte klinische Studien liegen nicht vor.
Antiinflammatorische Wirkung

Einige neuere Untersuchungen stitzen die, aus Erfahrungsberichten stammende
antiinflammatorische ~ Wirkung.  Als  Hauptwirkkomponenten  wurden  die
wasserloslichen Bestandteile des atherischen Ols, Terpinen-4-ol, a-Terpineol und
1,8-Cineol, identifiziert (209). In vitro Untersuchungen von Hart et al. (209) weisen
darauf hin, dass die genannten wasserloslichen Bestandteile die
Entziindungsmediatoren Tumornekrosefaktor-a (TNF-a), Interleukin 1B (IL-1B) und
Interleukin 10 (IL10) um 50% und das Prostaglandin E, (PG E;) um 30% hemmen
kénnen. Weitere in vitro Studien von Brand et al. (66) und Caldefie-Chézet et a. (80)

zeigen einen Einfluss auf die Monozyten und die neutrophilen Granulozyten.

Humanstudien, die diese Ergebnisse stitzen sind rar und stammen aus der
Dermatologie. Bei einer Histamin induzierten Urtikaria wurde bei der Behandlung mit
purem Teebaumdl ein Rickgang der Lasion, nicht aber der geroteten Flache
beobachtet (272). Ebenfalls ein positives Ergebnis bezlglich des Erythemas bei
einer Nickel induzierten Kontaktdermatitis fanden Perace et al. (387) bei der
Behandlung mit purem Teebaumdl, nicht aber bei der Behandlung mit einem 5%
Teebaumdl Produkt. Eine Arbeit von Khalil et al. (264) zeigt den positiven Einfluss
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von Terpinen-4-ol auf die Vasodilatation am Menschen. a-Terpineol und 1,8-Cineol

haben keine Wirkung.
Negative Wirkungen

Wissenschatftliche Arbeiten bezilglich der Toxizitdt und Nebenwirkungen von
Teebaumdl sind knapp. Eine 50% letale Dosis liegt im Rattenmodell bei 1,9-2,6ml/kg
Korpergewicht (419). Es sind einzelne Falle von Vergiftungen bekannt. Es kann zu
Muskelzittern, Koordinationsproblemen, Schwéche und zentralnervésen Stérungen
kommen. In allen Fallen kam es zur vollstdndigen Erholung ohne erkennbare Folgen.
Todesfalle liegen keine vor (122, 144, 253, 351). Es wird von keinen oder gering
reizenden und allergischen Reaktionen auf Haut und Schleimhaut berichtet (25,
507). Die Autoren (120, 217, 503), die von reizenden und allergischen Reaktionen
berichten, sind der Meinung, dass diese auf altes oder unsachgemaR gelagertes Ol
zurlickzufiihren sind. Fur das 1,8-Cineol wurde eine maximale Grenze von 15%
festgelegt, da diesem Inhaltsstoff lange Zeit eine haut- und schleimhautreizende
Wirkung zugeschrieben wurde. Laut Carson et al. (91) wurde diese negative Wirkung
in vielen alten Arbeiten beschrieben, allerdings nicht weiter bestatigt. Die
Obergrenze wurde dennoch beibehalten. In experimentellen Untersuchungen an
Kaninchen, Meerschweinchen und am Menschen wird die reizende Wirkung von 1,8-
Cineol nicht bestatigt (217, 379, 470). Es liegen keine Daten tber die Anwendung
bei Schwangeren und wahrend der Stillperiode vor (151). Von einer Anwendung bei

Kleinkindern und Schwangeren wird abgeraten (502).
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6.4 THYMIAN, THYMUS VULGARIS L.

Vom mehrjahrigen Thymian wird in der Heilkunde das Kraut (Thymi herba)
verwendet. Hauptinhaltsstoff und zugleich fir die Wirkung verantwortlich ist das
atherische Ol (1,2%-2,5%). Es besteht aus phenolischen Monoterpenen (25%-50%
Thymol, 3%-10% Carvacrol), weiteren Monoterpenen und einigen Sesquiterpenen
(Borneol, Campher, Limonen, Linalool, p-Cymen, y-Terpinen, die Methylether von
Thymol und Carvacrol). Weitere Bestandteile sind etwa 3,5% Gerbstoffe, u. a.
Labiatengerbstoffe mit Rosmarinsdure als wichtigste Komponente, ca. 7,5%
Polysaccharide und 2% Triterpene (Ursolsdure, Oleanolsaure) (147, 262, 447).

Seit mehr als 4000 Jahren wird das stark duftende Kraut als Gewurz- und
Arzneipflanze verwendet. Nach Dioskurides hilft Thymian bei Asthma, I6st den
Schleim in Rachen und Magen, vertreibt den Bandwurm und fordert Harn und
Menstruation. AuRerlich wurde Thymian in der antiken Medizin bei Warzen,
Hamorrhoiden, Odemen und Ischias aufgelegt. Im Mittelalter wurde das Kraut kaum
genannt. Vor allem wegen seiner Heilkrafte bei Keuchhusten rihmte Hildegard von
Bingen den Thymian. Als man zu Beginn des 18. Jahrhunderts den wichtigsten
Wirkstoff, das Thymol entdeckte bekam der Thymian noch einen hdheren
Stellenwert. Aus dem frihen 20. Jahrhundert liegen sogar Berichte Uber Erfolge bei
der Bekampfung von Lepra mit Thymol in Sesamal vor (147, 320).

Der Thymian hat lediglich fir die Behandlung von Katarrhen der oberen Luftwege
eine positive Monographie der Kommission E erhalten (05.12.1984 berichtigt
02.12.1992 und 13.03.1990) (226).

Die Erfahrung zeigt, dass Thymiankraut &ufRerlich bei Hautproblemen und bei
entzindlichen Erkrankungen im Mund- und Rachenraum wirksam ist. In der
Dermatologie wird fur das im Thymian enthaltene Thymol eine schmerzlindernde,
entzindungshemmende und juckreizlindernde Wirkung beschrieben. Ein
entzindungshemmender Effekt wird auch bei Entzindungen der Mundschleimhaut
erwahnt (74, 320, 531).

Antibakterielle und antimykotische Wirkung

Bezuglich des Wirkmechanismus ist relativ wenig bekannt, d. h. ob der Angriffspunkt

des atherischen Ols innerhalb und/ oder auRerhalb der Zelle liegt oder ob es sich nur
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um einen chemisch-physikalischen Effekt handelt. Auf Grund der Fettl6slichkeit des
atherischen Ols kann es die Zellmembran beeinflussen und auch durchdringen.

Das atherische Ol des Thymiankrauts zeigt in vitro (408) ein breites Wirkspektrum
gegen grampositive und gramnegative Bakterien. Lediglich Pseudomonas
aeruginosa zeigt sich resistent gegen das atherische Ol. Ziel der in den vergangenen
beiden Jahren durchgefuihrten Untersuchungen (459, 460, 495) war es, die
antibakterielle Wirkung zu bestéatigen, sowie hemmende Aktivitat auf resistente
Keime zu untersuchen. Getestet wurden 120 Bakterienstamme, die von Patienten
mit Infektionen der Mundhohle, der Bauchhdhle, des Urogenitaltrakts, der Haut,
sowie der Krankenhausumgebung isoliert wurden (459). Das Thymiandl zeigt eine
extrem starke Aktivitat gegen alle Bakterienstaimme, auch gegen die Antibiotika-
resistenten Erreger. Lediglich gegen Pseudomonas kam es zu einem schlechten
Ergebnis. Dies wurde in einer weiteren Untersuchung (460) mit gleichen
Versuchsbedingungen, wobei hier die multiresistenten Bakterienstamme im
Vordergrund standen, bestétigt. Eine Studie von Tohidpour et al. (495) untersucht
die antibakterielle Wirkung von Thymiandl auf Methicillin-resistenter Staphylokokken
(MRSA) und andere Bakterienstdamme. Das Ergebnis war eine gute Wirksamkeit
gegen grampositive und gramnegative Bakterien, einschlieRlich der resistenten

Bakterienstamme.

Neben der antibakteriellen Wirkung ist die antimykotische Aktivitat des Thymianéls
von Interesse. Hinsichtlich der antimykotisch Wirksamkeit wurden das Thymiandl,
sowie seine Hauptkomponenten (Carvacrol, Thymol, p-Cymol, 1,8-Cineol) von Pina-
Vaz et al. (396) untersucht. Die minimale Hemmkonzentration (MIC), sowie die
minimale letale Konzentration waren fir alle untersuchten Proben gleich. Alle Proben
zeigten eine starke antimykotische Wirkung. Der fungizide Effekt ist auf
umfangreiche L&sionen der Zellmembran zurickzufihren. In einer weiteren
Untersuchung von Braga et al. (65) wird gezeigt, dass Thymiandl die Morphogenese
der Hulle von Candida albicans in besonders starkem Mafie verdndert und es
dadurch zu einer Hemmung der Kolonisierung sowie der Infektiositat von Candida

albicans kommt.
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Antivirale Wirkung

Eine hemmende Wirkung des Thymiandls gegen Herpes-simplex-Virus Typ 2 (HSV-
2) wurde in einer in vitro Untersuchung (271) mittels Plaques-Reduktionstests
untersucht und bestatigt. Eine dosisabhéngige viruzide Aktivitdt gegen HSV-2 konnte
nachgewiesen werden. Bezuglich des Wirkmechanismus konnte gezeigt werden,
dass das atherische Ol hauptsachlich vor der Adsorption das Virus beeinflusst,
wahrscheinlich durch Interaktion mit der Virushille. Thymiandél scheint laut Koch et

al. (271) ein vielversprechendes Mittel zur Behandlung des genitale Herpes zu sein.
Negative Wirkung

Das é&therische Ol darf nicht in der Schwangerschaft und Stillzeit angewendet
werden, da es keine Untersuchungen gibt (74, 447). Ebenso ist von einer
Anwendung bei Kleinkindern und S&auglingen abzuraten. Von einer dauerhaften
Anwendung des &atherischen Ols in Form von Badern und grofRflachigen
Einreibungen ist dringend abzuraten, da das sehr wirksame Thymol die Hautbarriere
gut passieren kann (74, 447). Gegenanzeigen, Nebenwirkungen und

Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln sind nicht bekannt (226).
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7 BEHANDLUNG VON INFEKTIONEN MIT HUMANEM PAPILLOMA-VIRUS

Von den humanen Papilloma-Viren (HPV), den Erregern der verschiedenen
Hautwarzen, sind heute mehr als 130 verschiedene Genotypen bekannt. Im
Genitalbereich kommen ausschlief3lich mukosale HPV-Typen vor. Die Lasionen sind
im Introitus vaginae, in der Scheide, auf der Portio, der Vulva und im Analbereich zu
finden. Die Papilloma-Viren sind die am haufigsten auf sexuellem Weg verbreiteten
Erreger. Sie neigen zur Persistenz und Inapparenz. Bestimmte Typen einer HPV-
Infektion, besonders HPV 16 und 18, kdnnen zu einem Portiokarzinom fiihren (167).
Laut Stille (481) koénnen fast alle Portiokarzinome auf eine solche Infektion

zuruckgefuhrt werden.

Die Form der Warzen ist zumeist exophytisch papillifer mit einzelnen
Hautschlauchen und Dolden oder blumenkohlartig (Condylomata acuminata). Die
Auspragung des Kklinischen Bildes ist verschieden und reicht von grof3en
Kondylomen bis zu flachen, diskreten Hyperkeratosen. Die meisten Infektionen mit
dem humanen Papilloma-Virus verlaufen asymptomatisch, subklinisch und
unerkannt. Gelegentlich &auRern sich die Beschwerden in Form eines
Fremdkorpergefihls oder Juckreizes. Zahl und Grof3e der Effloreszenzen ist im

Vaginalbereich geringer als im Bereich der Vulva (167).
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7.1 FURBLATT, PODOPHYLLUM PELTATUM L.

Als Droge dient der getrocknete, ganze oder geschnittene Wurzelstock (Podophylli
rhizoma) verwendet, der im Herbst ausgegraben wird. Wichtigster Bestandteil der
Droge ist das zu etwa 5% enthaltene Harz Podophyllin (Synonyme:
Podophyllumharz, Podophylli resina, Resina podophylli). Das Podophyllin enthalt
40%-50% Lignane (Podophyllotoxin, B-Peltatin, a-Peltatin, 4-
Desmethylpodophyllotoxin). Weiterhin finden sich Flavonoide mit ca. 5% Quercetin

und die Glucoside der oben genannten Lignane (147, 262, 447).

Der Podophyllumwurzelstock stammt von den Indianern Nordamerikas. AuRerlich
wurde es als Mittel zur Hautreizung angewendet. Seit 1664 wird die Ful3blattwurzel
in den englischen, botanischen Garten angebaut. 1820 wurde die Arzneidroge zuerst
der amerikanischen und 1864 der englischen Pharmakopde, den amtlichen

Arzneibtchern hinzugefugt (447).
Die Kommission E gibt den Einsatz bei spitzen Kondylomen frei (158, 226).

Wie Untersuchungen von Mazurkiewicz und Jablonska (321), sowie von Edwards et
al. (141) gezeigt haben, fuhrt die Verwendung einer reinen 0,5%igen
Podophyllotoxin-Lésung (Condylox®-Lsg.) oder 0,15%igen Creme (Wartec®) zu
einer schnelleren Abheilungsrate als die friiher verwendete 20%igen Podophyllin-
Losung. In friheren Publikationen (6, 185, 356) wird die Behandlung von spitzen
Kondylomen der Vagina und Vulva mit 15-25%igen Podophyllin-Losungen
empfohlen. Die behandelte Hautflaiche darf 25cm? nicht (berschreiten. Die
Umgebung der Kondylome sind mit 1%iger Vioform®-Zinkpaste abzudecken (192,
523).

Eine doppelblind Placebo-kontrollierte Studie von Syed et al. (487), in der
Condylomata acuminata Patientinnen topisch mit 0,5%igem Podophyllotoxin
behandelt wurden, zeigte gute Ergebnisse. Dies wurde in einer weiteren Placebo-
kontrollierten Studie von von Krogh (519) bestatigt.

Podophyllotoxin und die strukturell verwandten Lignane wirken antimitotisch,
mitosehemmend (523). Uber immunstimulierende Wirkungen von Podophyllotoxin

bei subtoxischer Dosierung wurde ebenfalls berichtet und mittels in vitro Studien
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belegt (96, 568). Podophyllotoxin hat eine starke antivirale Eigenschaft und dient als
Krebstherapeutikum. Die Droge kommt erfolgreich zum Einsatz.

Im Jahr 2000 muss der Fokus laut Canel et al. (83) auf der Optimierung der
Gewinnung des Reinstoffes Podophyllotoxins liegen. Heute ist die Hauptbedeutung
der Droge, die fast ausschliel3liche Gewinnung des Harzes Podophyllin bzw. des
Reinstoffes Podophyllotoxin. Diese kommen bei der Behandlung von Kondylomen
zum Einsatz (447, 523).

Allerdings gibt es fir den Einsatz von Ful3blattwurzel nicht nur positive Berichte.
Podophyllin hat womdglich auch karzinogene Eigenschaften (185). Leukopenie,
gastrointestinale und orthostatische Regulationsstorungen, Dysurie,
Bronchospasmen, Erytheme und Fieber kénnen unerwiinschte Wirkungen sein
(523). Laut Grimmer (192) kénnen unter haufiger Anwendung, bei ausgedehntem
Befall der Vulva, toxische Ruckwirkungen auf den Gesamtorganismus in
Erscheinung treten, d. h. Verwirrtheitszustande, Diarrhoe, intrauteriner Fruchttod
oder Frihgeburt. Wahrend der Schwangerschatft ist angesichts moglicher resorptiver
toxischer Wirkungen Podophyllin kontraindiziert (158, 192). Nebenwirkungen und
Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten werden in der Monographie nicht

angegeben (226).
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7.2 LEBENSBAUM, THUJA OCCIDENTALIS

Fur den medizinischen Gebrauch werden die Spitzen junger Triebe (Thujae
summitates) verwendet. Sie enthalten &therisches Ol (a-Thujon, B-Thujon),
Gerbstoffe (Pinikrin), Bitterstoffe, Harze, Flavonoide, sowie wasserlosliche
Polysaccharide und Podophyllotoxinderivate (147, 197, 262, 357, 447).

Der Lebensbaum kam wahrscheinlich bereits 1536 nach Frankreich, von wo er sich
ziemlich rasch ausbreitete. Obwohl bereits Camerarius 1586 den Lebensbaum fur
eine potentielle Arzneipflanze hielt, kam es erst sehr viel spéter zu einer arzneilichen
Nutzung (320) (147).

Die Anwendung von Lebensbaum wurde von der Kommission E nicht bearbeitet. Er
besitzt lediglich eine positive Monographie der Kommission D, der

Sachverstandigenkommission fir die Zulassung homdopathischer Arzneimittel (158).

Thuja wirkt virusstatisch und antimitotisch (74). Thuja enthalt Substanzen, die eine
antivirale Aktivitat gegen Herpes-simplex-Virus Typ 1 (HSV-1) besitzt. In vitro liegt
eine gute therapeutische Potenz vor. Dies belegt eine Untersuchung (136) mittels
Plagues-Reduktionstest. Fur die virusstatische Wirkung ist ziemlich sicher das, im

Thujaextrakt gefundene, Deoxypodophyllotoxin verantwortlich (175).

Die Anwendung von Thuja bei Warzen im Genitalbereich, das heif3t bei einer
Infektion mit dem humanen Papilloma-Virus (HPV) stammt aus der
Erfahrungsheilkunde (74, 289).

In einer Ubersichtsarbeit von Naser et al. (357) wurden zahlreiche in vitro Studien
und tierexperimentelle Untersuchungen ausgewertet. Es wurden Untersuchungen zu
den pflanzlichen Inhaltsstoffen, der Wirkungsweise, der klinischen Anwendung und
der Toxizitat veroffentlicht. Bearbeitet wurden lediglich die immunstimulierende
Wirkung und die antivirale Wirkung gegen humanes Immundefizienz-Virus (HIV) und
Influenza-A-Virus. Diese mit positivem Ergebnis. Es liegen allerdings keine

kontrollierten Studien vor.

Bei missbrauchlicher Anwendung von Thuja kdnnen Erbrechen, Durchfall, Krampfe
und Gastroenteritis auftreten. Durch Absorption kann es zu Kreislaufstérungen,
Kopfschmerzen, nervéser Unruhe und zu Symptome einer Leber- und Nieren-

Toxizitat bis hin zu einer gelben Leberatrophie, Herzrhythmusstérungen und
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Herzinfarkt kommen (170). Das in erheblichen Mengen im &therischen Ol
vorhandene Thujon ist fur die negativen Wirkungen verantwortlich (74, 421). Es
wurde gezeigt, dass der Thujon Gehalt vom Extraktionsverfahren abhangt (489).
Thuja wirkt indirekt oder direkt abortiv (421). Kinder unter 12 Jahren dirfen Thuja

nicht einnehmen (74).

Die, zur Toxizitdt durchgefuhrten Untersuchungen (53, 498), stellten ein geringes

toxisches Potential fest.

Bezuglich der negativen Wirkungen und der Toxizitat kommen Naser et al. (357) in
ihrer Ubersichtsarbeit zu dem Ergebnis, dass Thujaextrakte ein sicheres und
wirksames pflanzliches Arzneimittel ist. Sie beziehen ihre Aussage, auch was die
letale Dosis im Tierversuch betreffend auf die Einnahme, bzw. zur Behandlung der
gewohnlichen Erkaltung, nicht auf die topische Anwendung.
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8 BEHANDLUNG VON INFEKTIONEN MIT TRICHOMONAS VAGINALIS

Die durch das Protozoon Trichomonas vaginalis verursachte Infektion ist eine
typische Vaginalinfektion. Sie kommt nur in diesem feuchten Bereich vor und breitet
sich nicht aus. Die Ubertragung findet auf sexuellem Weg statt. Die Erkrankung kann
Uber Monate oder Jahre hinweg symptomfrei persistieren und erst auf Grund von
anderen Infektionen oder Reizen plotzlich zu symptomatischen Beschwerden fihren.
Diese kénnen aber auch schon zu Beginn der Infektion auftreten. Sie auf3ern sich
durch einen unangenehmen Geruch, einen dunnflissigen, gelblich-schaumigen
Fluor, Dyspareunie, Irritation und Reibungsgeftihl in der Scheide. Vagina, Portio und
auch Vulva zeigen unregelmaRig grol3e, rote Flecken, die gelegentlich leicht erhaben
sein konnen. Da die Harnrbhre meist mitbetroffen ist, kann auch eine Dysurie

auftreten. Oft kann man begleitend eine Bakterielle Vaginose diagnostizieren (167).

In der Literatur wird fur die Behandlung von Infektion mit Trichomonas vaginalis
Teebaumol und Propolis genannt. Die Beschreibung der Pflanzen, ihre Inhaltsstoffe,
sowie Studien und Anwendungsempfehlungen sind unter 6.3 Teebaumdl

australisches und 6.2 Propolis genannt.
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9 BEHANDLUNG VON INFEKTIONEN DES INNEREN GENITALES UND

ASZENDIERENDEN INFEKTIONEN

Eine Infektion des inneren Genitales umfasst die Zervizitis, Endometritis, Salpingitis
bzw. Adnexitis. Steigt die Infektion weiter auf, kommt es zur Parametritis,
Pelveoperitonitis bis hin zur Sepsis. Normalerweise stellt die Zervix eine gute
Barriere gegen Erreger dar. Eine Zervizitis kann durch Chlamydien, Gonokokken,
Staphylokokken, Streptokokken der Gruppe A, Herpes-simplex-Viren und den
Papilloma-Viren verursacht werden. Der haufigste Erreger ist Chlamydia trachomatis,
gefolgt von Neisseria gonorrhoeae. Steigt eine Infektion auf, manifestiert sie sich
haufig als Salpingitis bzw. Adnexitis (394, 481).

Eine phytotherapeutische Behandlung des inneren Genitales und bei
aszendierenden Infektionen wird in der Literatur nicht explizit erwdhnt. Aus diesem
Grund und wegen der unter Umstanden akuten Situation wird nicht weiter darauf
eingegangen. Wenige Autoren (86, 174, 395) nennen die Behandlung mit
Phytotherapeutika begleitend zur konventionellen Therapie. Hierfir werden die unter

den jeweiligen Erregern aufgefiihrten Heilpflanzen angewendet.
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10 SYMPTOMATISCHE BEHANDLUNG BEI GENITALEN INFEKTIONEN

Symptome sind Beschwerden, d. h. fassbare Krankheitszeichen. Bei Infektionen des
aulleren und inneren Genitales treten verschiedene Symptome auf (394, 481). Bei
einer Vulvitis und/ oder Vaginitis kdonnen je nach Erreger Fluor vaginalis, sowie

Pruritus, Brennen, Schmerzen und Fremdkorpergefiihl beobachtet werden.

Der genitale Fluor ist ein diunn- oder dickflissiger Scheidenausfluss, der u. a. bei
Infektionen auftritt. Unter Umstanden ist er mit Schmerzen oder Pruritus verbunden.
Laut Blenk (58) ist fur die Diagnosestellung eine Einteilung nach der Lokalisation
sinnvoll. Man unterscheidet den Fluor vaginalis, den Fluor cervicalis und sonstige
Fluorlokalisationen (urethral, vestibular). Die Bakterielle Vaginose ist die haufigste
Ursache fur den Fluor vaginalis. Weitere Ursachen sind eine Candida albicans
Infektion und seltener Gruppe-B-Streptokokken-Vaginitis, Gruppe-A-Streptokokken-
Vaginitis, Trichomonaden-Kolpitis, Ureaplasmen-Vaginitis oder Bakterielle Dysbhiosen
(z. B. Staphylococcus aureus). Hauptverursacher des Fluor cervicalis sind
Chlamydien und Gonokokken, seltener Herpes-simplex-Viren.

Eine Vaginitis ist symptomarmer, da die Vagina weniger sensibel innerviert ist als die
Vulva (394, 481). Juckreiz ist vor allem bei einer Vulvocandidose zu beobachten,
wohingegen bakterielle Infektionen wie Pyodermie (A-Streptokokken), Follikulitis
(Staphylococcus aureus) und Vulvitis plasmacellularis mit brennenden Schmerzen
und Beruhrungsschmerz einhergehen. Brennen und Schmerzen sind ebenfalls
Leitsymptome bei Trichomoniasis und Herpes genitalis. Infektionen mit humanem

Papilloma-Virus verlaufen oft schmerzfrei (393).
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10.1 FRAUENMANTEL, ALCHEMILLA XANTHOCHLORA (VULGARIS) L.

Fur die Arzneidroge werden die getrockneten oberen Teile der Pflanze (Alchemillae
vulgaris herba) verwendet. Die Droge enthalt 5%-8% Gerbstoffe, wobei es sich fast
ausschlielich um Ellagitannine (3,5% Agrimoniin, 1,2% Pedunculagin, 0,9%
Laevigatin F) handelt. Die Hauptvertreter der Flavonoide (ca. 2%) sind
Quercetinglykoside und wenig freies Quercetin. Weitere Bestandteile sind Bitterstoffe
und wenig atherisches Ol (147, 262, 447).

Im frihen Mittelalter tauchte der Frauenmantel erstmals als Heilpflanze auf.
Hildegard von Bingen empfahl das Kraut gegen Kehlgeschwiire. In spateren Werken
wird der Frauenmantel zur Behandlung von Wunden und Magen-Darm-Beschwerden
genannt. Da die Form der Blatter an einen Frauenmantel erinnert, wurde das Kraut
gemal der Signaturen Lehre bei Frauenleiden eingesetzt. Frauenmantel galt im 15.
Jahrhundert als eines der besten Wundkrauter und wurde zur Behandlung des Fluor
albus angewendet (147, 158, 320).

Fur den Einsatz des Frauenmantelkrauts zur Behandlung des Pruritus vulvae gibt es
keine positive Monographie (18.09.1986). Das Anwendungsgebiet sind laut
Kommission E leichte unspezifische Durchfallerkrankungen (158, 226).

Uberlieferungen aus dem Mittelalter zeigen, dass der Indikationsbereich sehr stark
von der Signaturen Lehre gepragt war. Dieser Einsatzbereich konnte sich bis heute
halten. Das Frauenmantelkraut wird zur Behandlung von Kklimakterischen
Beschwerden, Dysmenorrhoe, Fluor vaginalis und Pruritus vulvae sowohl innerlich
als auch aufRerlich verwendet (59, 74, 146, 447). Des Weiteren werden bis heute
wundheilende, blutstillende, entzindungswidrige Wirkung mit den
Anwendungsbereichen, entzundliche Verédnderungen der Haut und Schleimhaut,
sowie Entzindungen des Unterleibs erwahnt (72, 74, 111, 305, 318, 447).

Den Gerbstoffen, den am genauesten untersuchten Inhaltsstoffen, wird die meiste
Wirkung zugeschrieben (499, 534). Eine in vitro Untersuchung (435) bestatigte die
antibakterielle Wirkung (Staphylococcus aureus, B. subtilis). Der erst neu
gefundenen antimutagenen Effekt wird ebenfalls mittels in vitro Untersuchungen
(212, 242, 254, 376) Dbestatigt. Aul3erdem sind die Gerbstoffe fur die
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entzindungshemmende, schmerzlindernde, spasmolytische und schwach
adstringierende Wirkung verantwortlich (435, 447, 523).

In der British Herbal Pharmacopoeia von 1983 wird der Frauenmantel als wirksames
Adstringens und Antihdmorrhagikum genannt. Als Indikationen werden wu. a.
Menorrhagie und bei topischer Anwendung auch Pruritus vulvae genannt (26, 435).

In klinischen Studien von Petcu et al. (392) und Buchheit und Elek (73) konnte eine
Besserung klimakterischer Beschwerden und ein antihamorrhagischer Effekt
sichergestellt werden.

In einer Untersuchung von Jonadet et al. (258) an der Ratte, wurde eine
Hemmwirkung des Frauenmantelextraktes auf proteolytische Enzyme festgestellt.
Die entstehende angioprotektive Wirkung geht auf die enthaltenen Flavonoide

zurick.

Unerwinschte Wirkungen sind nicht bekannt. Dies wurde mittels in vitro Versuchen
(435) zur Toxizitat bestatigt. Mdogliche Leberschaden, die vereinzelt beschrieben
werden, gehen laut Schimmer und Felser (435) auf Befunde mit reinem Tannin
zurtck. In der Monographie werden keine Gegenanzeigen, Nebenwirkungen oder
Wechselwirkungen erwahnt (226).
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10.2 MALVE, MALVA SYLVESTRIS L.

Die Blutendroge besteht aus den getrockneten, stark geschrumpften Bliten (Malvae
flos). Im Gegensatz zu der Blattdroge enthédlt sie mehr Schleimstoffe
(Polysaccharide). Die Malve enthalt ein Gemisch aus sauren und neutralen
Polysacchariden (6%-7%). Die Bluten enthalten auferdem Anthocyaneglykoside
(6%-7%), mit den Hauptkomponenten Malvin, 6 -Malonylmalvin, Malvidin-3-glucosid
und Delphinidin-3-glucosid. Weitere Bestandteile sind Spuren &therischen Ols,
Cumarine und Gerbstoffe (147, 262, 447).

Die Malve war bereits im Altertum eine geschéatzte Arznei- und Gemusepflanze. Die
antiken Arzte verwendeten den Pflanzenschleim als inneren Schutz gegen Gifte oder
als Umschlag bei Wunden. Im Mittelalter wurde sie als Abfiuhrmittel, bei
Schwindsucht, Milchmangel sowie zur Behandlung von Fieber und

Augengeschwiren verwendet (147, 320).

Laut Kommission E ist die Anwendung bei Schleimhautreizungen im Mund- und
Rachenraum indiziert (02.03.1989) (158, 226).

Da die Mundhohle wie die Vagina mit einem mehrschichtig verhorntem Plattenepithel
ausgekleidet ist (167, 451), ist ein positiver Effekt bei einer Entziindung im

Genitalbereich hypothetisch denkbar.

Einige Autoren (74, 198, 395, 523) nennen die Anwendung beim Pruritus vulvae. Fir
die reizlindernde und antiphlogistische Wirkung bei Schleimhautentziindungen sind
die Schleimstoffe verantwortlich. Empfohlen werden Spulungen und Sitzb&ader. Sie

wirkt aul3erdem entziindungshemmend und mild adstringierend (74, 198, 523).

Kontraindikationen, sowie Neben- und Wechselwirkungen sind keine bekannt (226).
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10.3 SALBEI, SALVIA OFFICINALIS L.

Fur die Drogenzubereitung werden hauptsachlich die Blatter (Salviae folium)
verwendet. Das enthaltene atherische Ol besteht iiberwiegend aus Monoterpenen
und etwa 8%-15% aus Sesquiterpenen. Die wichtigsten Komponenten des
atherischen Ols sind a-Thujon (22%-36%), B-Thujon (4%-27%), Campher (8%-24%)
und 1,8-Cineol (8%-24%), daneben sind Borneol, Bornylacetat, Camphen und -
Pinen enthalten. Weitere Bestandteile sind Gerbstoffe, wie Rosmarinsaure,
Flavonoide (Hauptaglykone: Apigenin und Luteolin), Bitterstoffe (Diterpenphenole mit
Carnosolsaure (Salvin) als Hauptkomponente und Triterpene (Ursolséaure,
Oleanolsaure)), sowie Steroide (147, 262, 447).

Seit der Antike galten die Blatter des Salbeis als Sinnbild fir das ewige Leben und
wurden entsprechend vielseitig eingesetzt. Dioskurides lobte die harntreibende,
menstruationsférdernde, wundheilende und blutstillende Kraft der Pflanze. Zu jeder
Zeit war der Salbei ein beliebtes Heilmittel. Man nutzte seine Blatter auch gerne als
Zahnbirste, was nach heutiger Kenntnis der entzindungs- und

bakterienhemmenden Wirkung zuzuschreiben ist (147, 320).

Laut Kommission E kann Salbei bei Entzindungen der Mund- und
Rachenschleimhaut angewendet werden (15.05.1985 berichtigt 13.03.1990) (226).

Besser belegt als eine Behandlung im Vaginalbereich ist der Einsatz von Salbei zur
Therapie von Mundschleimhautentzindungen. Da die Mundhdhle wie die Vagina mit
einem mehrschichtig verhorntem Plattenepithel ausgekleidet ist (167, 451), ist ein

positiver Effekt bei einer Entzindung im Genitalbereich hypothetisch denkbar.

Die Heilpflanze greift auf verschiedene Weisen in das Entziindungsgeschehen ein.
Das atherische Ol mit Thujon und Thujolalkohol tiber hautreizende und antiseptische
Eigenschaften, der Gerbstoff Rosmarinsaure tber einen adstringierenden Effekt (69,
523). Das Salvin ist gegen Staphylococcus aureus und Escherichia coli aktiv (131,
463). Es soll die Synthese des Peptidoglykans von Staphylococcus aureus 209P
hemmen, vergleichbar mit dem Benzylpenicillins. Von den Flavonoiden kommt nur
dem Flavonoid 6-Methoxy-7-methylapigenin eine antibakterielle Eigenschaft zu
(317).
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Eine neuere in vitro Studie von Weckesser et al. (528) belegt die Wirksamkeit von
Salbei und seiner Komponenten gegen Staphylococcus aureus. Salbei zeigt neben
der genannten Wirkung gegen Bakterien wie Streptokokken, Staphylokokken und

Kolibakterien, auch stark antivirale und antimykotische (Candida) Aktivitat (567).

Die antivirale Wirkung ist mittels in vitro Studien von Nolkemper et al. (366) und
Schnitzler et al. (444) nachgewiesen. Salbei zeigt in den verschiedenen Phasen der
Infektion eine fast so gute Aktivitdt wie Melisse, gegen Herpes-simplex-Virus Typ 2

sogar eine bessere.

In einer Untersuchung von Baricevic et al. (39) mit vier Pflanzenpopulationen
unterschiedlicher  Herkunft wurden entzindungshemmende Eigenschaften
untersucht. Die antiinflammatorische Wirkung der Ursolsdure wurde belegt und

zeigte sich als zweimal wirksamer als Indomethacin.

Zeuge-German (567) sowie Wagner und Wiesenauer (523) beschreiben den Einsatz
von Salbei in Form von Vaginalspilungen und Sitzbadern bei bakteriell bedingten
Infektionen und Infektionen mit Candida albicans. Erwahnt werden in diesem

Zusammenhang mdgliche Schleimhautreizungen.

Eine zu groRe Aufnahme des Salbeidls kann zu Vergiftungserscheinungen mit
Schweil3ausbruch, Pulsbeschleunigung und Mundtrockenheit fihren. Die geschieht
moglicherweise durch eine Hemmung der Acetylcholinesterase. Verursacht wird dies
wahrscheinlich durch das Monoterpen Thujon (69, 186, 567). Wahrend der
Schwangerschaft sollen das reine atherische Ol und alkoholische Extrakte nicht
eingenommen werden (226). Bei langer andauernder Einnahme von alkoholischen
Extrakten und dem reinen &therischen Ols kénnen epileptiforme Krampfe auftreten
(226). Wechselwirkungen sind keine bekannt (226).
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10.4 SILBERTRAUBENKERZE, CIMICIFUGA RACEMOSA

Die Droge wird aus dem, nach der Fruchtreife gesammelten und getrockneten
Wourzelstock (Cimicifugae racemosae rhizoma) mit den Wurzeln hergestellt. Die
wirksamen Bestandteile sind nicht vollstandig identifiziert. Es wird vermutet, dass die
in sehr groflen Mengen vorkommenden Triterpenglykoside und phenolischen
Verbindungen fur die Wirkung verantwortlich sind. Haupttriterpenglykoside sind das
Actein und das 23-epi-26-Desoxyactein. Bei den phenolischen Verbindungen handelt
es sich zum Uberwiegenden Teil um Ester von Ferula- und Isoferulasaure mit einem
phenolischen Bicarbonsaurealkohol der Fukiinsdure oder der Piscidinsaure
(Fukinolsaure, Cimicifugasaure). Weitere Bestandteile sind geringe Mengen an
Flavonoiden, Gerbstoffen, Fettsauren, Starke, Zucker, wenig &therisches Ol und das
,Resina Cimicifugae“ genannte Gemisch aus Harzen und Bitterstoffen. Es ist fir den
unangenehmen Geruch und scharf-bitteren Geschmack der Pflanze verantwortlich
(147, 262, 447).

Die Pflanze wurde von den Indianern Nordamerikas lange genutzt und galt vor allem
als Gegengift beim Biss der Klapperschlange. In der ersten Halfte des 18.
Jahrhunderts gelangte die Pflanze in die europaischen Garten. Medizinisch genutzt

wurde sie erst ein Jahrhundert spater (147, 320).

Laut Kommission E (02.03.1989) kann die Silbertraubenkerze zur Behandlung von
pramenstruellen und dysmenorrhoischen, sowie klimakterisch  bedingten

neurovegetativen Beschwerden eingesetzt werden (158, 226).

Silbertraubenkerze wirkt laut Buahring (74) innerlich eingenommen (Uber eine
hormonelle Stimulation gegen den Pruritus vulvae. Bei Wagner und Wiesenauer
(523) wird neben einer ausfuhrlichen Beschreibung des Einsatzes bei

klimakterischen Beschwerden auch eine schwach antientziindliche Wirkung erwahnt.

Gelegentlich treten Magenbeschwerden auf. Bei Uberdosierung kann es zu Kopf-
und Gliederschmerzen, Gastritis und Angstzustanden kommen (74). In der
Monographie werden Gegenanzeigen und Wechselwirkungen mit anderen
Medikamenten als nicht bekannt angegeben (226). Kontraindiziert ist die Einnahme

von Silbertraubenkerze wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit (226).
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10.5 SPITZWEGERICH, PLANTAGO LANCEOLATA L.

Der Spitzwegerich unterscheidet sich von den anderen Wegerich Gewéachsen durch
seine langen, schmalen Blatter, deren Blattnerven deutlich zu sehen sind. Verwendet
werden die frischen oder getrockneten Blatter (Plantaginis lanceolatae folium). Als
wirksamkeitsbestimmend gelten vor allem die Iridoidglykoside (1,9%-2,4%), mit
Aucubin, Catalpol, Asperulosid, Methylester der Desacetylasperuloidsaure und
Globularin. Weitere gefundene Stoffgruppen sind die Phenylethanoide (Acteosid,
Isoacteosid, Plantamajosid, Lavandulifoliosid) und die, mit diesen eng verwandten,
Phenolcarbonsauren (Kaffeesaure, Cistanosid, Chlorogenséure, Ferulaséure, p-
Hydroxybenzoesaure, Protocatechuséure, Gentisinsaure). Ferner wurden Flavone
(Glykoside des Apigenins und Luteolins), 2% Schleimstoffe (Rhamnogalacturonan
mit einer Arabinogalactan-Seitenkette, ein Arabinogalactan und ein Glucomannan),
das Cumarin Aesculetin und Loliolid, sowie ca. 1,3% Kieselsdure und etwa 6,5%
Gerbstoffe isoliert. Ein Vorkommen von Saponinen ist fraglich. Bisher sind keine
Vertreter der Stoffgruppe isoliert und strukturell geklart worden (67, 147, 208, 223,
262, 263, 354, 447).

Erste schriftiche Uberlieferungen stammen aus der assyrischen Medizin.
Dioskurides beschreibt ausfuhrlich die Heilwirkungen des Spitzwegerichs, wobei er
die Blatter vor allem als Auflage bei Hautkrankheiten empfiehlt. Als Gemise gekocht
sollte das Kraut bei Magenkrankheiten und sogar bei der Ruhr helfen. Laut Hildegard
von Bingen hilft Wegerich bei Gicht, geschwollenen Driisen und Knochenbriichen
(147, 320).

Die Kommission E (30.11.1985) hat den Spitzwegerich zur Behandlung von
entzindlichen Veranderungen der Mund- und Rachenschleimhaut und entztindliche

Veranderungen der Haut freigegeben (226).

Spitzwegerich gehort laut Wenigmann (531) und Bihring (74) wie die Eichenrinde
und die Walnussblatter zu den Gerbstoffdrogen. Wagner und Wiesenauer hingegen
zéhlen den Spitzwegerich zu den Schleimstoffdrogen. Dies lasst die Anwendung auf
Schleimhauten plausibel erscheinen. Die Droge wirkt antiphlogistisch, reizmildernd,

adstringierend, antibakteriell und wundheilungsfordernd (74).
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Bereits 1958 fanden erste Untersuchungen (398) bezlglich der antibakteriellen
Wirkung statt. Die Versuche fanden wéahrend einer ganzen Vegetationsperiode statt.
Poethke und Paape (398) kamen zu dem Ergebnis, dass Spitzwegerich antibakteriell
wirksam ist. Eine groRe Hemmwirkung zeigten die jungen Blatter vor der Blute. Das
Extrakt war gegen Staphylococcus aureus, Streptococcus [(-haemolyticus und
Bacillus subtilis wirksam. Gegen Staphylococcus aureus allerdings fand der grof3te
Effekt mit, zur Herbstzeit gewonnenen Extrakten statt.

Laut Paper und Marchesan (385) besitzt der Spitzwegerich antibakterielle und
antiinflammatorische Effekte. Diese konnten fur die Iridoidglykoside Aucubin und
Catalpol, sowie fir das Phenylethanoid Acteosid nachgewiesen werden. Fir die

Iridoidglykoside ergaben sich auch spasmolytische und antivirale Wirkungen.

Die antibakterielle Wirkung ist mittels in vitro Studien (143, 154, 222) belegt, wobei
die starkste Aktivitdt gegen Staphylococcus aureus, Proteus vulgaris, Bacillus subtilis

und Bacillus cereus, sowie Mycobacterium phlei gefunden wurde.

Die antiinflammatorische Wirkung betreffend liegen kaum systematische Studien vor.
Tierexperimentelle  Untersuchungen (309, 310) zeigen eine eindeutige

antiinflammatorische Aktivitat.

Nebenwirkungen, Wechselwirkungen mit anderen Mitteln, sowie Gegenanzeigen
sind nicht bekannt (226).
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10.6 WALNUSSBAUM, JUGLANS REGIA L.

Medizinisch verwendet werden die Walnussblatter (Juglandis folium) ohne die
Blattspindel. Sie enthalten ca. 9%-10% Gerbstoffe, die Uberwiegend aus
Ellagitanninen bestehen. Weiterhin sind etwa 30% Naphtochinone, insbesondere
Monoglucoside von Juglon und Hydrojuglon enthalten. Weitere Inhaltsstoffe sind bis
3,4% Flavonoide, hauptséchlich Flavonolglykoside, Phenolcarbonséuren, bis 1%
Ascorbinsaure und wenig atherisches Ol (0,01%-0,03%) (147, 262, 447).

Der griechische Arzt Dioskurides nennt die Nlsse als Bestandteil eines Gegenmittels
bei Pfeilgift, ferner gegen Hundebisse und als Wurmmittel. Nach Mitteleuropa kam
der Walnussbaum durch die Romer und wurde in den Klostergarten gepflanzt. Im 16.
Jahrhundert galt der Wurzelsaft als Abfiihrmittel. In den folgenden Jahren nutzte das
Volk den Walnussblattertee als Heilmittel gegen Skrofulose, Rheumatismus und
Nervenleiden (147, 320).

Die Walnussblatter durfen laut Kommission E (01.06.1990) zur Behandlung von
leichten, oberflachlichen Entzindungen der Haut und bei Hyperhidrosis, z. B. der

Hande und Fil3e, angewendet werden (226).

Walnussblatter zahlen zu den Gerbstoffdrogen und wirken indirekt antibakteriell und
entzindungshemmend. Des Weiteren zeigen sie eine adstringierende,
gewebeverdichtende, juckreizstillende, mild anasthesierende, sekretions- und
kapillarpermeabilititshemmende Wirkung (74, 531).

Forschungen (74, 355) gaben Hinweise auf antimykotische Eigenschaften (Candida
albicans) und antibakterielle Wirkung (Staphylococcus aureus, E. coli). Allerdings
wird nur der Einsatz bei Entzindungen der Mundschleimhaut und
Hauterkrankungen, nicht aber die Behandlung im Genitalbereich beschrieben (74).
Da es sich oral wie genital um ein mehrschichtig verhorntes Plattenepithel handelt,

ware ein Einsatz im Genitalbereich denkbar (167, 451).

Kirzlich wurde die antimykotische Aktivitat in einem in vitro Versuch von Noumi et al.
(367) mittels Agar-Platten-Diffusionstest untersucht und bestétigt. Des Weiteren
wurden die minimale Hemmkonzentration und die minimale fungizide Konzentration
bestimmt. Das Ergebnis zeigt, dass die Walnussblatter Verbindungen enthalten, die

ein grol3es therapeutisches Potential gegen alle Candida Stamme besitzen.
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Bei zu langem Gebrauch kann es zu einer Verfarbung an Haut und Schleimhaut
kommen. Hierfur ist der Bestandteil Juglon verantwortlich, der im Tierversuch auch
mutagene Wirkung gezeigt hat. Eine mutagene Wirkung bei dulRerlicher Anwendung
ist nicht geklart (74). Gegenanzeigen, Nebenwirkungen und Wechselwirkungen sind

in der Monographie nicht beschrieben (226).
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11 DISKUSSION

Phytotherapie ist die Behandlung und die Vorbeugung von Krankheiten mittels
Pflanzen oder Pflanzenteilen. Fur die Behandlung von Infektionen der Vulva und
Vagina werden in der Literatur einige Pflanzen genannt. Diverse Pflanzen stehen zur
Behandlung von Harnwegsinfekten zur Verfigung. Einige von ihnen dienen ebenfalls
dem Vorbeugen der problematischen rezidivierenden Harnwegsinfekte. Zahlreiche
Heilpflanzen sind von der Kommission E, einer Sachverstdndigenkommission zur
Beurteilung von Arzneipflanzen, bearbeitet worden. Die Kommission E uberpruft
wissenschatftliches Erkenntnismaterial zur Wirksamkeit und Unbedenklichkeit und
beurteilt gesammeltes Erfahrungswissen, um damit eine Art Steckbrief
(Monographie) zu erstellen. Wird die Wirksamkeit in klinischen Studien bestétigt und
liegen keine oder sehr geringe Nebenwirkungen vor, bekommt die Arzneipflanze
eine Positivmonographie (M). Eine Negativmonographie (N) wird fur eine Pflanze
erteilt, wenn die Nebenwirkungen Uberwiegen und von einer Anwendung abgeraten
werden muss. Ist die volksmedizinische Wirkung, die sich tber Jahre bestatigt hat,
nicht ausreichend mit Studien belegt und sind keine schadlichen Wirkungen bekannt,
erhalt die Heilpflanze eine Nullmonographie (O) (74, 158, 283). Die European
Scientific Cooperative on Phytotherapy (ESCOP) und die World Health Organization

(WHO) erganzen die Arbeit der Kommission E.

Die Standardisierung der Phytotherapeutika, d. h. der standardisierte Anbau und der
Anbau in unterschiedlichen Regionen und die damit verbundenen unterschiedlichen
Mengen der wirksamkeitsbestimmenden Inhaltsstoffe stellen das Kernproblem bei
der Behandlung mit Phytotherapeutika dar. Ebenfalls problematisch ist die z. T.
fehlende Charakterisierung der Inhaltsstoffe und ihrer Wirkungsweise, sowie die
fehlenden klinischen Studien. Demgegentber stehen die zahlreichen, meist positiven
Erfahrungsberichte und Anwendungsbeobachtungen, eine groRe Akzeptanz seitens
der Patienten, sowie die zunehmende Resistenzbildung gegen Antibiotika und der

damit verbundenen Suche nach einer alternativen Behandlung.

Nach Durchsicht der Fachliteratur von 1935 bis 2012 hat sich gezeigt, dass bei den
verschiedenen Heilpflanzen  gravierende Unterschiede  beziglich  der
Charakterisierung der Inhaltsstoffe, der Erforschung der Wirkungsweise, sowie dem

Vorhandensein von klinischen Studien vorliegen.
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Behandlung von Harnwegsinfekten

Bei der Behandlung von Harnwegsinfekten kann man die Phytotherapeutika nach
ihrer Wirkungsweise in zwei verschiedene Gruppen einteilen. Die desinfizierend
wirkenden, die spezifisch gegen verschieden Erreger eingesetzt werden kénnen und
die aquaretisch wirkenden Heilpflanzen. Bei letztgenannten wird vermehrt Wasser
ausgeschieden, der Elektrolythaushalt jedoch nicht oder nur geringfligig beeinflusst.
Prof. Dr. H. Schilcher hat fur diese Wasser-Diuretika den Begriff Aquaretika
eingefihrt (430).

Als desinfizierend wirkende Heilpflanzen werden in der Literatur die
Barentraubenblatter, das Brunnenkressekraut, das echte Goldrutenkraut, das
Kapuzinerkressekraut, die Meerrettichwurzel und die Cranberry genannt.
Bezlglich der Charakterisierung der Inhaltsstoffe und ihrer Wirkungsweise, sowie
dem wissenschaftlichen Stand klinischer Untersuchungen liegen bei den genannten
Heilpflanzen erhebliche Unterschiede vor. Des Weiteren greifen sie Uber

verschiedene Wirkmechanismen in das Krankheitsgeschehen ein.

In der Monographie der Kommission E (226) werden die Béarentraubenblatter zur
Behandlung entzindlicher Erkrankungen der ableitenden Harnwege genannt.
Geschichtlich hingegen ist diesbeziiglich kaum etwas uberliefert. Das aus Arbutin
entstandene Hydrochinon, der Hauptwirkstoff der Barentraubenblatter, wird von den
uropathogenen Bakterien aufgenommen und entfaltet so seine antibakterielle
Wirkung (171, 457, 458). Die antibakterielle Wirkung ist mittels pharmakologischen
Untersuchungen mehrfach belegt (168, 384, 402, 458, 474, 523). Die Autoren
zahlreicher in vitro Studien, tierexperimenteller Untersuchungen, sowie Klinischer
Studien sind sich beziglich der Pharmakokinetik und der positiven Wirkung einig (14,
57, 76, 171, 184, 235, 384, 402, 438, 452, 458, 474, 552). Trotz der gut belegten
Pharmakokinetik und Wirksamkeit gibt es in der Literatur Stimmen, die gegen den
Einsatz von Barentraubenblattern sprechen. Die Autoren De Caprio (121), Wang und
Del Priore (526) warnen auf Grund unzureichend dokumentierter Effizienz und
ungeloster Toxizitdtsprobleme vor der Einnahme von Barentraubenblattern.
Stammwitz (474) erklart das Toxizitatsproblem damit, dass Untersuchungen mit dem
reinen konzentrierten Hydrochinon durchgefiihrt wurden und nicht mit Extrakten der

gesamten Pflanze.
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Der echten Goldrute liegt als aquaretisch wirkendes Phytotherapeutikum eine
Jahrhunderte alte Erfahrungsheilkunde zu Grunde (147, 320) und die meisten
Autoren ordnen sie den aquaretisch wirkenden Heilpflanzen zu (174, 523). Einige
wenige Autoren (74, 282, 531) zahlen die echte Goldrute jedoch zu den
Harndesinfizientien. Die Kommission E (226) gibt die echte Goldrute nur fiur die
Durchspulungstherapie frei. Betrachtet man die aquaretische Wirkung, sind sowohl
wirksamkeitsbestimmende Inhaltsstoffe als auch Pharmakokinetik gut belegt.
Pharmakokinetischer Angriffspunkt sind das Angiotensin-Converting-Enzym (ACE)
und die neutrale Metalloendopeptidase (NEP), die die Urinausscheidung regulieren
und durch die Flavonoide des echten Goldrutenkrauts gehemmt werden (211, 230,
307, 328). Auch die Saponine tragen zum aquaretischen Effekt bei, indirekt tGber
eine hohere Verflugbarkeit von Flavonoiden und direkt Uber eine Reizung des
Nierenepithels (282, 523). Bezuglich einer antibakteriellen und antiphlogistischen
Wirkung ist sich die Fachwelt nicht einig. Der echten Goldrute wird eine moderate
antimikrobielle Wirkung zugeschrieben (29, 493). Einige Autoren sehen die
Estersaponine fir die antibakterielle Wirkung verantwortlich (30, 211, 397). Andere
nennen die Phenolglykoside Leiocarposid und Virgaureosid als antibakteriell
wirksame Inhaltsstoffe (74, 282, 531). Der antiphlogistische Effekt wird in einigen
Untersuchungen verschiedenen Inhaltsstoffen zugeschrieben. Diese haben jedoch
unterschiedliche Wirkmechanismen (230, 327, 328). Die zahlreichen Kklinischen
Studien mit Fertigpraparaten beziehen sich lediglich auf den aquaretischen Effekt.
Ein antibakterieller Effekt wurde klinisch nicht untersucht (158, 174, 293, 433).

Negative Wirkungen werden in der Literatur nicht erwahnt.

Senfolglykoside  sind  die  wirksamkeitsbestimmenden  Inhaltsstoffe  des
Brunnenkressekrauts, des Kapuzinerkressekrauts und der Meerrettichwurzel. In
der Literatur sind die Pflanzen nicht in gleichem Mal3e erforscht und ihre Wirksamkeit
mit Studien belegt. Fur das Brunnenkressekraut liegt von der Kommission E keine
positive Monographie und fir das Kapuzinerkressekraut lediglich eine positive
Stoffcharakteristik vor (226). Fur die Meerrettichwurzel wird nur eine adjuvante
Anwendung beschrieben (226). Geschichtlich betrachtet ist nur die Brunnenkresse
als harntreibendes Mittel tGberliefert. Buhring (74), Gerhard und Kiechle (174) nennen
ihren Einsatz als Harnwegsdesinfiziens, allerdings liegen in der Literatur keine

Studien vor. Meerrettichwurzel und Kapuzinerkressekraut werden in der Literatur
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als Harnwegsdesinfiziens beschrieben. Obwohl kaum Studien zur Pharmakokinetik,
kaum in vitro Untersuchungen und keine Klinischen Studien mit Meerrettich allein
vorliegen, sind Fintelmann und Weiss (158) der Meinung, dass der Einsatz von
Meerrettichwurzel Sulfonamide oder ein Antibiotikum ersetzen kann. Im Vergleich
hierzu ist das Kapuzinerkressekraut besser erforscht. Nach Metabolisierung der
Senfolglykoside liegen diese in der Niere in aktiver Form vor und wirken antibakteriell
(176, 401, 418, 479, 480). Einige in vitro Studien belegen eine gute, breite
antibakterielle Wirksamkeit (51, 166, 176, 199, 232, 401, 414, 448, 533). Allerdings
sieht Franz (166) die antibiotische Wirkung im Vergleich zu klassischen Antibiotika
als sehr gering an. Die vorliegenden Klinischen Studien wurden nicht mit
Kapuzinerkressekraut allein, sondern ausschliel3lich mit Kombinationspraparaten
durchgefiihrt. Dies erklart die fehlende positive Monographie der Kommission E
(226). Neben der antibakteriellen Wirkung werden dem Kapuzinerkressekraut auch
diuretische Effekte zugesprochen. Neueste tierexperimentelle Studien (172, 173)
belegen dies und zeigen die Wirkungsweise. Das Isoquercetrin ist fir die vermehrte
Harnausscheidung verantwortlich, indem es zu einer Hemmung der Aktivitdt des
Angiotensin-Converting-Enzym (ACE), einer erh6hten Verfugbarkeit von Bradykinin,
Prostazyklin und Stickstoffmonooxid kommt, sowie einen hemmenden Effekt auf die
Na'/K*-ATPase zeigt.

Die aus Nordamerika stammende Cranberry entspricht nicht der europaischen
Preiselbeere, sie gehdren lediglich der gleichen Pflanzenfamilie an. Die Preiselbeere
hat in der Volksheilkunde in Europa eine gewisse Bedeutung bei der Behandlung
von Harnwegsinfekten, allerdings liegen kaum Forschungsergebnisse zu
Inhaltsstoffen und Wirkung vor (277, 368). Die Cranberry hingegen ist beziglich ihrer
Inhaltsstoffe und Wirkungsweise sehr gut erforscht und es liegen auch zahlreiche
Humanstudien vor. Fructose hemmt die Adhasionseigenschaften der Typ-1-Fimbrien
und oligomere Proanthocyanidine (PAC) sind fur die antiadhasive Wirkung auf die p-
Fimbrien verantwortlich. Uber diese in zahlreichen in vitro Studien belegte
Wirkungsweise sind sich die Autoren einig (23, 161, 239, 368, 374, 420, 439, 464,
565). Molekulare Oberflachenkonformationen der p-Fimbrien durch Cranberrysaft
sind fur den Verlust der Adharenz verantwortlich (302). Laut Ahuja et al. (9) kdnnen
PAC sogar die Ausbildung von p-Fimbrien der E. coli véllig verhindern. Auf Grund

dieser positiven Ergebnisse bezuglich der Wirkungsweise von Cranberry stellt sich
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die Frage, ob Cranberry eine echte Alternative zur bestehenden Behandlung von
Harnwegsinfekten darstellt. Die zahlreichen Kklinischen Studien zeigen, dass
Cranberry zur Prophylaxe von Harnwegsinfekten und zur Behandlung von
chronischen Harnwegsinfekten eine grofR3e Rolle spielt. Harnwegsinfektionen kénnen
reduziert werden und es treten deutlich weniger Rezidive auf (28, 277, 324, 368,
483, 525). In einer Studie von Bailey et al. (32) kommt es sogar zu einem volligen
Ausbleiben von Rezidiven. Lediglich eine neuere Studie von Stapelton et al. (475)
zeigt zwar einen protektiven Effekt und eine Reduktion der p-Fimbrien der E. coli
Stamme im Urin, spricht aber von einer nicht signifikanten Reduktion der
Harnwegsinfektionen verglichen mit einem Placebo. Betrachtet man das Ergebnis
einer Studie, die Cranberry mit einem Antibiotikum (Trimethoprim + Sulfamethoxazol)
vergleicht, Gberwiegt das Antibiotikum in der Wirksamkeit, allerdings auf Kosten von
aufkommenden Resistenzen (44, 45). Die Behandlung von akuten
Harnwegsinfektionen fuhrte zu keinem positiven Ergebnis. Die Autoren erklaren sich
dies mit einer Anreicherung von Vitamin C im Placebo und einer besseren
Hydratisierung und damit vermehrtem Harndrang in der Placebo Gruppe. Bezlglich
der Behandlung akuter Harnwegsinfektionen fehlen Kklinische Studien (38).
Nebenwirkungen treten nur sehr vereinzelt, bei exzessivem Konsum auf (118). Ein
erhohtes Risiko der Steinbildung auf Grund eines Abfalls des Urin-pH-Wertes und
eines Anstieg der Oxalat-Ausscheidung wird in der Fachwelt diskutiert. Klinische
Studien koénnen ein erhohtes Risiko nicht bestatigen (177, 282, 490). Mc Harg et al.
(323) zeigen fur Cranberrysaft sogar eine antilithogene Eigenschaft.
Wechselwirkungen mit dem Antikoagulans Warfarin und dem Immunsuppressivum
Cyclosporin konnten nicht bestatigt werden (190, 299). Lediglich ein einzelner Fall
beschreibt  eine maoglicherweise  durch Cranberrysaft  hervorgerufene
Immunthrombozytopenie mit Blutungen (119). Bezuglich der Sicherheit bzw. der
negativen Wirkungen bei Mutter und Fotus liegen keine Untersuchungen vor. Bei
einer Befragung von 400 Patientinnen traten bei regelmal3igem Konsum keinerlei

unerwiinschte Effekte auf (135).

In der Literatur werden Ackerschachtelhalmkraut, Birkenblatter,
Brennnesselkraut und -blatter, Hauhechelwurzel, Liebstockelwurzel,
Lowenzahnwurzel und  -blatter, Orthosiphonblatter, Petersilienkraut,

Queckenwurzel und Wacholderbeeren als aquaretisch wirkende Heilpflanzen
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genannt. Ackerschachtelhalmkraut, Birkenbléatter, Brennnesselkraut und -blatter,
Hauhechelwurzel, Liebstockelwurzel, Orthosiphonblatter, Petersilienkraut und
Queckenwurzel werden fur die Durchspulungstherapie bei entzindlichen
Harnwegsinfektionen von der Kommission E freigegeben (226). Léwenzahnwurzel
und -blatter haben eine positive Monographie zur Anregung der Diurese.
Wacholderbeeren haben bezuglich entzindlicher Harnwegsinfekte eine negative
Monographie (226). Die genannten Pflanzen haben unterschiedliche
wirksamkeitsbestimmende Inhaltsstoffe und somit verschiedene Angriffspunkte. In
der Literatur sind diesbeziiglich unterschiedliche Meinungen, die im Folgenden

erklart werden, vertreten.

Ackerschachtelhalmkraut, Birkenblatter, Brennnesselkraut und -blatter,
Hauhechelwurzel, sowie Lowenzahnwurzel und -blatter enthalten Flavonoide, die
fur die aquaretische Wirkung verantwortlich sind. Sie wirken geféaRerweiternd und
kapillarverdichtend und fihren dadurch zu einer gesteigerten Harnausscheidung
(523). Den genannten Heilpflanzen liegt eine lange Erfahrungsheilkunde zugrunde.
Das Ackerschachtelkraut kommt im 18. Jahrhundert bei Nieren- und Blasenleiden
zum Einsatz (147, 320). Die Anwendung von Birkenblattern als Diuretikum geht auf
P. A. Mattioli im 16. Jahrhundert zurick (112, 147, 320). Die Brennnessel ist seit
dem 13. Jahrhundert als harntreibendes Mittel bekannt (147, 320). Die
Hauhechelwurzel wurde bereits in der Antike von Dioskurides als harntreibendes
Mittel verwendet (147, 320). Der Lowenzahn war zuerst im arabischen Raum als
entwasserndes Mittel bekannt bevor er im spaten Mittelalter in den
deutschsprachigen Raum kam (147, 320). Die ersten Studien bezuglich der
Inhaltsstoffe und ihrer Wirkungsweise fanden Ende des 20. Jahrhunderts statt. Beim
Ackerschachtelhalmkraut sind Flavonolglykoside und Saponine als Hauptwirkstoffe
fur die aquaretische Wirkung genannt (174, 282, 523). Widersprichlich hierzu au3ert
sich Veit (508) in einer friheren Arbeit. Laut Veit (508) sind Saponine in der Droge
nicht nachweisbar. Als weiterer wirksamkeitsbestimmender Inhaltsstoff wird die
Kieselsaure diskutiert, die den aquaretischen Effekt verstarken soll (74). Die
aquaretische Wirkung beruht scheinbar auf einem Zusammenspiel der
verschiedenen Pflanzenwirkstoffe, dieses ist allerdings nicht wissenschaftlich belegt.
Vereinzelt wird in der Literatur ein positiver Effekt auf die Diurese beschrieben (187,

316). Auf Grund der sehr geringen in vitro und in vivo Studienlage und der
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erwdhnten Widerspriche bei der Isolierung der wirksamkeitsbestimmenden
Inhaltsstoffen ist eine Wirkung wissenschaftlich nicht ausreichend belegt. Aul3erdem
wird eine antimikrobielle Aktivitat (231, 404) und eine antiinflammatorische Wirkung
(130) in der Literatur erwahnt. Nebenwirkungen und Wechselwirkungen mit anderen
Medikamenten werden in der Literatur nicht genannt und sind laut Kommission E
keine bekannt (226). Inhaltsstoffe und Pharmakokinetik der Birkenblatter sind gut
untersucht und die Literatur ist sich diesbezlglich einig. Die Flavonoide, darunter
hauptsachlich das Quercetinglykosid, filhren Uber genannte Effekte zu einer
gesteigerten Harnausscheidung (282, 523). Des Weiteren zeigen Untersuchungen,
dass die Flavonoide das Angiotensin-Converting-Enzym(ACE) und die natriuretische
Metalloendopeptidase (NEP), die die Harnbildung regulieren, hemmen (230, 307,
328, 416, 447). Eine weitere Arbeit zeigt, dass der Gehalt von Polyphenolen,
insbesondere des Proanthocyanidins, bei der Hemmung der Enzyme ebenfalls eine
Rolle spielt (307). Enthaltene Saponine wirken indirekt Uber eine erhOhte
Bioverfluigbarkeit der Flavonoide und direkt Uber eine Reizung des Nierenepithels
(523). Die Untersuchungen zeigen, dass Birkenblatter als Gesamtextrakt wirken und
die Inhaltsstoffe sich gegenseitig beeinflussen. Tierexperimentelle Untersuchungen
bestétigen diesen Synergismus (307, 434). Saluretische Effekte wurden beobachtet,
sind allerdings so gering, dass die Pflanze nur zur Durchspilungstherapie eingesetzt
werden sollte (428, 431). Bezuglich des aquaretischen Effekts liegt lediglich eine
Anwendungsbeobachtung (433) vor, diese mit positivem Ergebnis. Wissenschaftlich
anerkannte Kklinische Studien fehlen. Das Wirkprinzip der Brennnesselblatter
scheint ebenfalls auf einem Synergismus verschiedener Bestandteile zu beruhen.
Chrubasik (98), sowie Wagner und Wiesenauer (523) sind der Meinung, dass die
aquaretische Wirkung keiner speziellen Stoffgruppe zuzuordnen ist. Kraft (282)
hingegen nennt die Flavonoide als wirksamkeitsbestimmenden Inhaltsstoff.
Fintelmann und Weiss (158) machen auf3erdem den hohen Kaliumgehalt der Pflanze
fur den harntreibenden Effekt verantwortlich. Den verschiedenen Meinungen
bezuglich  der  wirksamkeitsbestimmenden Inhaltsstoffe,  der  unklaren
Pharmakokinetik, sowie den fehlenden Kklinischen Studien stehen einige
Anwendungsbeobachtungen mit positiver Wirkung auf die Diurese gegenuber (158,
562). Untersucht wurden ebenfalls eine antiinflammatorische Wirkung (3, 98, 370-
372, 491, 524), sowie eine antibakterielle Aktivitat (477). Die Hauhechelwurzel ist
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kaum erforscht. Bezuglich des Einsatzes der Heilpflanze ist sich die Literatur einig.
Auf Grund des geringen Anteils an Flavonoiden kommt die Hauhechelwurzel
Uberwiegend in Teegemischen und Kombinationsarzneien zum Einsatz (74, 174,
282, 433). Die Flavonoide der Léwenzahnwurzel und -bléatter fuhren neben der
vermehrten Harnausscheidung aul3erdem zu einer vermehrten Ausscheidung von
Natrium. Dies wird in der Literatur einstimmig beschrieben (116, 282, 403). Die
wenigen Autoren (78, 105, 113, 403), die die aquaretischen Effekte beschreiben,
sind bezuglich der positiven Wirkung einer Meinung. Allerdings reichen die in vitro
Studien, die tierexperimentellen Untersuchungen und die wenigen klinischen Studien
nicht fur eine wissenschaftlich fundierte Aussage. Agus et al. (8) beschreiben eine
Wechselwirkung mit anderen Medikamenten. Diese entsteht durch eine Hemmung
oder Induktion der Aktivitat von arzneistoffmetabolisierenden Enzymen (Aminopyrin-
N-Demethylase, Anilin-4-Hydroxylase, N-Nitrosodimethylamin-Demethylase,

Erythromycin-N-Demethylase, Glutathion-S-Transferase).

Liebstockelwurzel, Petersilienkraut und Wacholderbeeren z&hlen zu den
atherisch-Ol-Drogen und wirken uUber eine Reizung des Nierenepithels. Das
Petersilienkraut wurde bereits von den alten Griechen als das am starksten
harntreibende Heilmittel gepriesen und verwendet (117, 147, 320). Die
Wacholderbeeren wurden das erste Mal von Hildegard von Bingen zur Behandlung
von Beschwerden der Harnwege eingesetzt (147, 320). Der Hauptwirkstoff des
atherischen Ols der Liebstockelwurzel ist das Ligustilid. Es fiihrt tber eine
Erweiterung der Kapillaren zu einer erhdhten Nierendurchblutung (282, 523, 531).
Die Wirkungsweise beim Menschen ist nicht vollstdndig ergrindet. Es liegen lediglich
tierexperimentelle Studien vor. Diese lassen jedoch keine Verallgemeinerungen auf
den Menschen zu, da die verschiedenen Versuchstiere wie Maus, Kaninchen und
Ratte in den Untersuchungen unterschiedlich reagieren (516-518). Nebenwirkungen
und Wechselwirkung werden keine genannt. Apiol und Myristicin sind die
Hauptwirkstoffe des atherischen Ols des Petersilienkrauts. Das Petersilienkraut galt
zwar bei den alten Griechen als das Heilkraut mit der starksten harntreibenden
Wirkung, in neuerer Zeit fanden jedoch kaum wissenschaftlich fundierte Studien
statt. Bezuglich der Wirkungsweise sind in der Literatur unterschiedliche Ansatze zu
finden. Einige Autoren (117, 282, 523, 531) beschreiben eine Reizung des

Nierenepithels und eine daraus resultierende gesteigerte Harnausscheidung.
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Kreydiyyeh und Usta (284) sehen in ihrer tierexperimentellen Untersuchung einen
Angriff auf die Na'-K'-Pumpe verantwortlich fur die groRere Harnmenge. Die
Fachwelt ist sich einig, dass die Frichte wegen ihres hohen Apiolgehalts und der
daraus resultierenden uterusanregenden Wirkung nicht verwendet werden dirfen
(74, 226, 447, 523, 531). Das atherische Ol der Wacholderbeeren enthalt als
Hauptwirkstoff Terpenen-4-ol. Dieses reizt das Nierenepithel und fuhrt zu einer
Mehrdurchblutung der Niere und damit zu einer grol3eren Harnmenge. Es fehlen
jedoch Studien, die eine aquaretische Wirkung belegen (158, 197, 282, 523).
AulR3erdem sollen die Wacholderbeeren eine antimikrobielle Wirkung besitzen.
Verglichen mit anderen &therischen Olen allerdings eine geringe. Bezuglich der
verantwortlichen Inhaltsstoffe herrscht noch Unklarheit. Noch nicht vollstandig
bewiesen ist, ob nur das a-Pinen oder das gesamte &therische Ol fir die
antimikrobielle Wirkung verantwortlich ist (157, 197, 359, 373, 432, 486, 511).
Schilcher und Heil diskutieren in ihrer Literaturtibersicht von 1994 die immer wieder
in der Fachwelt erwahnten negativen Wirkungen der Wacholderbeeren und kommen
zu folgendem Schluss: Bei normaler therapeutischer Dosierung sind, im Gegensatz
zu friheren Meinungen, keine nierenreizenden oder nierentoxischen Wirkungen zu
beobachten. Vor allem sollten Wacholderbeerdle mit einem gunstigen Verhaltnis
zwischen nierenreizenden a- und B-Pinen und den diuretisch wirksamen Terpinen-4-

ol Verwendung finden (432).

Orthosiphonblatter und Queckenwurzel enthalten Saponine, die fur die
aquaretische  Wirkung verantwortlich sein sollen. Allerdings konnte die
Wirkungsweise beider Pflanzen noch nicht vollstdndig ergriindet und dargestellt
werden. Fir die aquaretische Wirkung der Orthosiphonblatter werden die
Inhaltsstoffe Saponine, glykosidische Bitterstoffe, Flavone und Rosmarinsaure
diskutiert (95, 400, 442, 484). Tierexperimentelle Versuche und Humanstudien
fehlen komplett. Die Queckenwurzel findet sich in vielen Kombinationspréaparten
(74, 158, 174, 433). Uber den alleinigen Einsatz der Queckenwurzel lagen bis Ende
der 90er Jahre keine gut dokumentierten Berichte, sowie keine klinischen und
pharmakologischen Studien vor (431). Im Jahr 2000 berichten Hautmann und
Scheithe (220) von einer guten Wirksamkeit bei der Anwendung eines
Monopraparates bei 300 Patienten. Es handelt sich lediglich um eine Beobachtung,

Studien fehlen bis heute.
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Behandlung von bakteriell bedingten Infektionen der Vulva und Vagina, sowie
Infektionen mit Candida albicans

Die Heilpflanzen, denen eine spezifische antibakterielle bzw. antimykotische Wirkung
nachgewiesen wurde sind Kamillenbluten, Eichenrinde, Scharfgarbenkraut,
Taubnesselbliten sowie Zauberstrauchblatter und -rinde. Neben dieser
spezifischen Wirkung ist allen eine antiphlogistische Wirkung gemein. Bezuglich ihrer
Freigabe durch die Kommission E, der Anzahl ihrer wissenschaftlichen
Untersuchungen, sowie der Charakterisierung der wirksamkeitsbestimmenden
Inhaltsstoffe liegen Unterschiede vor. Fir die Kamillenbliten und die Eichenrinde
wird die Anwendung im Genitalbereich von der Kommission E explizit genannt (226).
Wohingegen der Einsatz von Zauberstrauchblattern und -rinde, sowie der
Taubnesselbliten nur zur Behandlung von Haut- und Schleimhautentziindungen
freigegeben ist (226). Fur das Scharfgarbenkraut wird weder der Genitalbereich noch
Entzindungen der Schleimhaut als Anwendungsbereich genannt (226). In
Zusammenhang mit einer Vulvitis und Vaginitis werden in der Literatur vereinzelt

Teebaumal und Propolis erwéhnt.

Die am weitreichendsten untersuchte Heilpflanze ist die Kamille. Ihre Inhaltsstoffe
wurden in zahlreichen Untersuchungen isoliert und charakterisiert. Diesbezuglich
liegen in der Literatur keine widerspruchlichen Meinungen vor (4, 15, 21, 86, 123,
132, 147, 160, 182, 234, 248, 262, 361, 440, 447, 450, 471-473). Betrachtet man die
Geschichte der Kamille, kommt sie bereits im alten Agypten in zahlreichen Bereichen
zur Anwendung. Der Genitalbereich wird jedoch nicht ausdricklich erwdhnt (147,
320, 429). Die antiphlogistisch wirksamen Inhaltsstoffe, das im &therische Ol
enthaltene (-)-a-Bisabolol mit seinen Oxiden, Chamazulen, Matricin, cis- und trans-
Spiroether, sowie die Flavonoide (Apigenin, Luteolin) wurden genau identifiziert und
untersucht. Die Literatur ist sich bezuglich der Wirkungsweise, die in zahlreichen in
vitro Studien und tierexperimentellen Untersuchungen, sowohl mit der gesamten
Heilpflanze als auch mit den isolierten Inhaltsstoffen durchgeftihrt wurden, einig (15,
16, 42, 62, 74, 77, 85, 86, 123, 156, 158, 191, 229, 236, 238, 247, 255, 257, 291,
295, 297, 339, 340, 388, 429, 471, 530, 531, 535, 561). Bezuglich der
antimikrobiellen Aktivitat wurden zahlreiche Studien durchgefiihrt. Eine antibakterielle
und antimykotische Wirkung ist in vitro mehrfach bestatigt (4, 7, 15, 20, 43, 52, 85,
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86, 99, 191, 249, 250, 429, 488, 535). Eine neuere Untersuchung von Koch et al.
(271) kommt zu einem interessanten Ergebnis. Sie sehen in der Kamille ein
vielversprechendes viruzides Heilmittel zur Behandlung des genitalen Herpes. Dies
sollte weiter untersucht werden. Eine Untersuchung von Kobayashi et al. (269) mit
provoziertem Pruritus bei Mausen ergab ein positives Ergebnis, d. h. eine Hemmung
des Pruritus. Weitere Studien, die dieses Ergebnis bestatigen, liegen nicht vor. Den
umfangreich beschriebenen in vitro Studien und experimentellen Versuchen, sowohl
mit den einzelnen Bestandteilen, als auch mit der gesamten Pflanze, steht allerdings
nur eine klinische Untersuchung (50) im Genitalbereich gegenuber. Diese mit
positivem Ergebnis. Dennoch wird der Einsatz von Kamillen in Form von Sitzbadern,
Spulungen und Einlaufen bei Vulvitis, Vaginitis, Pruritus vulvae, vaginalem Fluor und
adjuvant bei Fluor albus empfohlen (86, 174, 395, 433, 523, 536). In mehr als 50
Arbeiten wird laut Carle und Isaac (86) Uuber irritative und allergische
Kontaktdermatitiden berichtet. Allerdings ist nur in 10 der publizierten
Untersuchungen eine eindeutige Zuordnung zur echten Kamille moglich. Als
allergener Inhaltsstoff der Kamille wurde das Acantholid, ein Sesquiterpenlacton,
identifiziert (62, 214, 441, 471, 530). Es kommt in besonders hoher Konzentration in
der Hundskamille und einigen anderen Arten, z. B. der argentinischen Kamille vor.
Diese sind allerdings flr offizielle Kamillendrogen und Arzneipraparate nicht
zugelassen. Sowohl Tiermodelle (68, 196, 255) als auch eine Kklinische
Untersuchung (252) zeigen eine hohe Sicherheit der Kamille. Die in der Literatur
beschriebenen allergischen Reaktionen fihren die Autoren auf Polleninhaltsstoffen
in den Kamillenextrakten zurick (62, 165, 216, 247, 410, 415, 471). In
Untersuchungen wurden weder ein mutagener Effekt (409) noch eine teratogene
Wirkung (298) gefunden. Kasuistiken beziiglich einer Wechselwirkung von Kamille
und Warfarin sind laut Schulz (450) wissenschaftlich nicht begrindet. Bei einer
Wechselwirkung mit Cyclosporin kommt es zu widersprichlichen Ergebnissen, die

sich Schulz (450) nicht erklaren kann.

Wie bei den Kamillenbliiten ist auch beim Scharfgarbenkraut das atherische Ol der
wirksamkeitsbestimmende Inhaltsstoff. Zur Behandlung von Frauenleiden wird die
Heilpflanze das erste Mal im Mittelalter genannt. In der heutigen
Erfahrungsheilkunde kommt sie bei entzundlichen Erkrankungen der Haut und

Schleimhaut zum Einsatz. Willhun (554) nennt weitgehende Ubereinstimmung der
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Anwendungsgebiete mit denen der Kamille. Allerdings ist das Scharfgarbenkraut bei
weitem nicht so gut erforscht wie die Kamillenbliten. Der Wirkungsmechanismus ist
noch nicht vollstandig geklart. In vitro (261, 381, 569) wurde gezeigt, dass die im
atherischen Ol enthaltenen Proazulene, sowie andere Sesquiterpene fur die
antiphlogistische Wirkung verantwortlich sind. Eine neuere in vitro Studie von
Benedek et al. (49) zeigt, dass zumindest teilweise eine Hemmung der Proteasen bei
der entzindungshemmenden Aktivitat eine Rolle spielt. Bezuglich einer
antibakteriellen und antimykotischen Wirkung liegen einige Untersuchungen (55, 82,
265, 380, 399, 461, 465, 482) vor, die Hemmwirkung auf Candida albicans und
gramnegative Bakterien zeigen. Weniger gehemmt werden grampositive Bakterien.
Verantwortlich fur antimikrobielle Effekte ist, so zeigen die Untersuchungen, das
atherische Ol. Klinische Studien, die eine Wirksamkeit belegen wirden, fehlen. Fir
eine allergisierende Wirkung verantwortlich wurde a-Methylen-y-Lactone isoliert,
allerdings nicht weiter untersucht (381, 382, 411, 413).

Bei der Eichenrinde und den Zauberstrauchblattern/ -rinde wurden die Gerbstoffe
als wirksamkeitsbestimmende Inhaltsstoffe isoliert (147, 262, 447). Geschichtlich
betrachtet wird weder die Eichenrinde noch die Zauberstrauchrinde in
Zusammenhang mit genitalen Infektionen aufgefuhrt. Die lokal adstringierende
Wirkung der Catechingerbstoffe der Eichenrinde und deren Nutzen bei
Entziindungen im Genital- und Analbereich werden erstmals von Nikolowski (363)
erwahnt. Die genaue Wirkungsweise wird von Wenigmann (531) und Meyer (338)
gleichermalRen beschrieben. Durch eine Proteinfallung und eine Gewebeverdichtung
kommt es zur Ausbildung einer schitzenden Membran. In vitro Studien (18, 193)
zeigen eine hemmende Wirkung auf alle getesteten Candida Stamme, nicht aber
gegen gynakologisch relevante Bakterienstamme. Humanstudien liegen keine vor. In
der Monographie wird vor einer lang andauernden Anwendung auf Grund der stark
austrocknenden Wirkung abgeraten. Studien, die diese Aussage bekraftigen fehlen
(226). Der Mechanismus der antiphlogistischen Wirkung der Zauberstrauchblatter
und -rinde, sowie die wirksamkeitsbestimmenden Inhaltsstoffe konnten bisher noch
nicht vollstandig ergriindet und dargestellt werden. Erdelmeier et al. (148) fanden
heraus, dass neben dem bereits identifizierten Proanthocyanidin vier Flavone
antiphlogistische Wirkung besitzen. Der antiphlogistischen Wirkung scheinen

verschiedene Mechanismen zu Grunde zu liegen. Die Flavone sollen die Histamin
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Freisetzung verringern und die Flavonglykoside als Radikalfanger fungieren (129,
294, 531). Biochemische Untersuchungen zeigen, dass Zauberstrauchrinde und -
blatter Gber ein Eingreifen in den Arachidonsaurezyklus antiphlogistisch wirksam sind
(210, 521). Tierexperimentelle Untersuchungen zeigen eine gute antiphlogistische
Wirksamkeit (137, 148). Eine wesentliche Rolle spielt auch die adstringierende
Wirkung. Sie wird neben dem Hamamelitannin als Hauptwirkstoff auch dem
Proanthocyanidin, niedrigen Aldehyden und Ketonen zugeschrieben (188, 509).
Untersuchungen ergaben einen direkten Zusammenhang zwischen Gerbstoffgehalt
und adstringierender Wirkung. Die Rinde, die gerbstoffreicher ist als die Blatter, ist
diesen in der Wirksamkeit Uberlegen (188, 294, 468, 510). Die aus der Dermatologie
stammenden klinischen Studien (Anwendungsbeobachtungen, Doppelblindstudien
und randomisierte Doppelblindstudien) fielen je nach behandeltem Krankheitsbild
unterschiedlich  bezilglich ihrer Wirksamkeit aus. Zwei Studien (offene
referenzkontrollierte Studie und doppelblind, randomisiert, dreiarmige Studie) bei
anorektalen Beschwerden zeigen bezuglich der Prifkriterien Schmerzen, Brennen
und Pruritus ein positives Ergebnis bei der Behandlung mit Hamamelis Zubereitung
(268, 349, 485). Fur den Einsatz von Hamamelis bei vaginalen Infektionen liegen
keine klinischen Studien vor. Den erfolgreichen Einsatz zeigen lediglich
Erfahrungsberichte von Hale (200). Uber eine direkte antimikrobielle Wirkung der
Zauberstrauchrinde und -blatter kann keine Aussage getroffen werden, da
widerspruchliche Meinungen vorliegen (114, 179, 294). Ein geringer, indirekt
wirkender antimikrobieller Effekt lasst sich Uber die durch Proteinausfallung bildende
schitzende Membran erklaren (290, 294, 478). Bezuglich negativer Wirkungen

liegen keine Daten vor.

Als wichtigste Inhaltsstoffgruppe der Taubnesselbliten gelten die Iridoidglykoside.
Inwieweit diese wirksamkeitsbestimmende Inhaltsstoffe sind, ist nicht geklart.
Untersuchungen uber mogliche Wirkmechanismen liegen keine vor. Geschichtlich
betrachtet werden die Taubnesselbliten in der Volksheilkunde zur Behandlung des
.weillen Fluor® eingesetzt. In der neueren Literatur werden adstringierende,
antiphlogistische, juckreizlindernde und mild anasthesierende Effekte beschrieben
und der Einsatz von Sitzbadern bei entzindlichen Erkrankungen des Genitales
empfohlen (74, 523). Die Wirksamkeit ist weder mittels in vitro Untersuchungen noch

durch klinische Studien belegt.
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Der fur die antibakterielle Wirkung verantwortliche Inhaltsstoff des Propolis ist noch
nicht genau geklart. Laut Metzner et al. (333) sind die Flavonoide Pinocembrin,
Galangin, Pinobanksin, Pinobanksin-3-acetat, Sakuranetin sowie die p-
Cumarsaurebenzylester und ein Kaffeesdureestergemisch fir die antibakterielle
Wirkung verantwortlich. Villanueva et al. (512) und Villanueva et al. (513), sowie
Scheller et al. (424) hielten hauptséchlich das Pinocembrin und Galangin fir
wirksam. Laut Pepeljnjak et al. (391) ist ebenfalls der Galangingehalt fur die
antibakterielle Wirksamkeit entscheidend. Zahlreiche in vitro Untersuchungen (12,
40, 125-127, 260, 300, 311, 313, 332, 333, 344, 425, 426, 469) zeigen, dass
Propolis eine effektive Hemmwirkung gegen grampositive Bakterien besitzt,
gramnegative Bakterien jedoch kaum oder gar nicht gehemmt werden. Laut Cizmarik
et al. (104) wirkt Propolis in 1%iger Losung bakteriostatisch und in 2%iger Lésung
bakterizid. Auch die antimykotische Wirkung, besonders gegen Candida albicans, ist
in vitro (46, 61, 102, 103, 125-127, 245, 260, 300, 311, 313, 330, 332, 336, 345, 391,
469) mehrfach bestatigt worden. Laut Konig (274) besitzt Propolis einen bakteriziden
Effekt gegen grampositive Bakterien, allerdings nur eine fungistatische Wirkung
gegen Hefen. Der Wirkmechanismus ist noch nicht vollstandig geklart. Einige
Autoren (133, 225, 278, 312) zeigen in experimentellen Studien, dass Propolis die
Bakterien am Anheften an die Zellen hindert und somit einem Infizieren der Zelle
zuvorkommt. Laut Langner und Schilcher (292) unterbindet Propolis die Zellteilung
von Bakterien, zerstort die Cytoplasmamembran sowie die Zellwand der Bakterien,
verursacht eine partielle Bakteriolyse und hemmt die Proteinbiosynthese. Klinische
Studien beziiglich der Therapie einer bakterienbedingten Vulvitis und Vaginitis,
sowie einer Candidose im Genitalbereich fehlen. Eine Anwendungsbeobachtung von
Imhof et al. (246) zeigt eine moderate Besserung des Abstrichs, sowie der
spezifischen Symptome bei Patientinnen mit chronischer Scheidenentziindung. Laut
Firlbeck-Tabarelli (159) kann Propolis bei bakterienbedingten oder pilzbedingten
Infektionen des weiblichen Genitaltraktes, sowie bei Fluor albus erfolgreich
eingesetzt werden. Rezidive konnten nicht beobachtet werden. Einen interessanten
Ansatz fanden Scheller et al. (423) und Fernandes Junior et al. (155). Sie zeigten,
dass die antibakterielle Wirkung von Penicillin, Streptomycin, Tetracyclin, Neomycin,
Monomycin und Ristomycin durch Propolis verstarkt wird und die Wirkungsdauer in

vivo verlangert. Es kommt laut Kiwalkina (266) nicht zur Resistenzbildung.
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Vergleichende Studien von Propolis mit konventionellen Medikamenten sind
allerdings weniger vielversprechend. Laut Pepeljnjak et al. (391) ist eine relativ hohe
Konzentration an Propolis fur eine effektive antibakterielle Wirkung im Vergleich zur
Antibiotikatherapie notwendig. Bei dem Vergleich mit dem Antimykotikum

Griseofulvin ergab sich fur Propolis eine 40%ige Wirkung (1).

Die breite antibakterielle Wirkung des Teebauméls wurde in vitro untersucht und
eine Hemmwirkung gegen Staphylococcus aureus (34, 89, 405), Staphylococcus
epidermidis (97, 201, 405) sowie Streptococcus pyogenes (34, 90) aufgezeigt. Mit
besonderem Interesse wurde eine Hemmwirkung gegen Methicillin-resistenten
Staphylococcus aureus festgestellt (88, 97, 308, 359). Des Weiteren zeigt
Teebaumdél einen hemmenden Effekt gegen Bacteroides spp., Fusobacterium
nucleatum, Prevotella spp., Prevotella intermedia, die mit einer Bakteriellen Vaginose
in Verbindung stehen. Die Lactobacillus spp. wird hingegen nur minimal beeinflusst
(203, 207, 454). Candida albicans und sogar Fluconazol-resistente Candida Stamme
werden von Teebaumdl in vitro effektiv gehemmt (34, 97, 115, 149, 202, 346, 360,
377, 505). Die wirksamkeitsbestimmenden Inhaltsstoffe sind identifiziert (93, 97, 108,
205, 377, 405). Den Wirkmechanismus betreffend liegen plausible Ansatze sowonhl
fur Bakterien (92) als auch fur Candida albicans (107, 204, 206) vor. Klinische
Studien aus der Frauenheilkunde fehlen. Es wird lediglich von drei
Anwendungsbeobachtungen, allerdings mit geringer Patientenzahl, berichtet. In allen
drei Fallen, eine Patientin mit Bakterieller Vaginose (56), 28 Patientinnen mit
Vaginalcandidose (48) und 4 Patientinnen mit Vaginalcandidose (390), wird ein

positives Ergebnis erzielt.
Behandlung von Infektionen der Vulva und Vagina mit Herpes-simplex-Virus

Neben den atherischen Olen, der Melissenblatter, des australischen Teebaums
und des Thymiankrauts wird fur die Behandlung von Infektionen mit dem Herpes-
simplex-Virus auch Propolis aufgefiihrt. Propolis ist keine Pflanze sondern eine von
Bienen gesammelte harzige Masse (Exsudat), die von Knospen, Blattern, Zweigen
oder von der Rinde der Bdume stammt. Hauptquellen sind Pappeln und Birken,
wohingegen wenig von Weiden, Erlen, Eichen, Haselstrduchern und Kastanien
gesammelt wird. Weder fur Melissendl, Thymiandl und Teebaumal noch fur Propolis

liegen positive Monographien der Kommission E fur den Einsatz im Genitalbereich
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vor (226). Fur Propolis gibt es einen Monographie Vorschlag (292, 337), in welchem
die Anwendung von durch Mikroorganismen hervorgerufene Entzindungen der

Haut- und Schleimhaut genannt wird.

Die beiden Hauptinhaltsstoffe der Melissenblatter, das atherische Ol und die
Labiatengerbstoffe sind weitgehend identifiziert (70, 224, 270, 301, 329, 353, 389,
494). Bezlglich ihrer Wirkungsweise gibt es sowohl fur das atherische Ol als auch
fur die Labiatengerbstoffe verschiedene Ansatze. Zahlreiche Untersuchungen (27,
152, 270, 366, 515, 556) zeigen, dass die Labiatengerbstoffe vor der Virusadsorption
eingreifen. Die Gerbstoffe kénnen Virusrezeptoren blockieren und eine Adsorption
von Herpes-simplex-Virus Typ 1 (HSV-1) und Typ 2 (HSV-2) sowie Aciclovir-
resistenter HSV-1 Stamme verhindern. Sie haben keinen Einfluss auf die
intrazellulare Replikation. Zu den genannten Untersuchungen z&hlen einige
biochemische Studien, Studien mit einem Fertigpraparat, eine Placebo-kontrollierte
Studie und eine offene multizentrische Studie. Dem gegeniber steht eine
Untersuchung von Mazzanti et al. (322) Die Autoren kommen zu dem Ergebnis, dass
das Eindringen des Herpes-simplex-Virus Typ 2 nicht verhindert werden kann und
die Melisse einen hemmenden Effekt auf die Virus Replikation hat. Schnitzler et al.
(446) zeigen in einer in vitro Studie, dass das atherische Ol vor dem Eindringen des
Virus in die Zelle seinen Angriffspunkt hat. Allahverdiyev et al. (13) sind hingegen der
Meinung, dass die Olkomponenten eine Auswirkung auf die Replikation der Herpes-
simplex-Virus Typ 2 haben. Klinische Studien liegen kaum vor. Mohring (343) zeigt in
einer retrospektiven Metaanalyse bei der Behandlung des labialen Herpes eine
klinische Aquivalenz zwischen dem Nukleosid-Analogon Aciclovir und dem
Melissenblatterextrakt Lomaherpan®. Lediglich bei einer Placebo-kontrollierten,
randomisierten Parallelgruppenstudie wurden auch Patienten mit genitalem Herpes
in die Therapie einbezogen. Es konnte ein signifikant besserer therapeutischer Effekt
als bei Placebo nachgewiesen werden (515, 556). Kontraindikationen,
Nebenwirkungen und Wechselwirkungen werden in der Monographie nicht erwéahnt.
Es gibt eine tierexperimentelle Studie (270, 319), bei der ein sehr gering

ausgepragter allergieinduzierender Effekt aufgezeigt wird.

Der Hauptinhaltsstoff des Thymiankrauts ist ebenfalls das &atherische Ol. Die

Inhaltsstoffe sind identifiziert und dokumentiert (447), wobei das Thymol den
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Hauptbestandteil des &atherischen Ols darstellt. Das &atherische Ol  wirkt,
wahrscheinlich durch Interaktion mit der Virushulle, hauptséchlich vor Adsorption des
Virus (271). Eine in vitro Untersuchung von Koch et al. (271) mittels Plaques-
Reduktionstest zeigt eine hemmende Wirkung gegen Herpes-simplex-Virus Typ 2.
Klinische Studien liegen aber keine vor. Laut Koch et al. (271) ist das Thymiandél ein
vielversprechendes Mittel zur Behandlung des genitalen Herpes. Der Schwerpunkt
der vergangenen Jahre lag auf der Untersuchung der antibakteriellen und
antimykotischen Wirkung des Thymians (65, 396, 459, 460, 495). Gegenanzeigen,
Nebenwirkungen und Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln werden in der
Monographie nicht genannt (226). Allerdings warnen Schopke (447) und Buhring
(74) vor einer dauerhaften Anwendung in Form von Badern und grof3flachigen
Einreibungen, da das Thymol gut die Hautbarriere passieren kann. Die Datenlage ist
zu knapp um das Thymiandl als Alternative zu einer konventionellen Therapie in

Erwagung zu ziehen.

Die wirksamkeitsbestimmenden Inhaltsstoffe des Teebaumols sind identifiziert und
in der Literatur einheitlich beschrieben (71, 91, 151, 502). Teebaumdl wurde von den
Aborigines Jahrtausende lang genutzt. 1995 wurde in Australien ein Standard
festgelegt, der besagt, dass mindestens 30% Terpinen-4-ol und maximal 15% Cineol
enthalten sein durfen. (71, 91, 151, 502) Der Wirkmechanismus ist noch nicht
vollstandig geklart. Schnitzler et al. (445) und Minami et al. (341) fanden in ihren
Untersuchungen die beste Hemmwirkung des Teebaumdls auf das freie Virus.
Schnitzler et al. (445) entdeckten im Gegensatz zu Minami et al. (341) auch eine
geringe Wirkung wahrend der Adsorptionsphase. Im Plaques-Reduktionstest wird
eine sehr gute Hemmwirkung gegen Herpes-simplex-Virus Typ 1 und Typ 2 gezeigt.
Klinische Studien liegen nur zur Behandlung des Herpes labialis vor und diese mit
widerspruchlichen Ergebnissen. Eine randomisierte Placebo-kontrollierte Studie von
Carson et al. (87) zeigt keine signifikante Wirkung. Im Gegensatz hierzu kommen
Shemesh und Mayo (455) zu einem positiven Ergebnis bei der Behandlung des
Herpes labialis mit Teebaumol. Obwohl keine Studien bezuglich des Einsatzes im
Genitalbereich vorliegen, wird die Anwendung von Teebaumdl in der Literatur
empfohlen (502, 566). Die Behauptung, dass Teebaumdl, bzw. dass 1,8-Cineol haut-
und schleimhautreizende Eigenschaften besitzen, stammt laut Carson et al. (91) aus

alten Arbeiten und wurde seitdem nicht weiter bestétigt. Autoren anderer Arbeiten
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(120, 217, 503) vertreten die Meinung, dass die reizenden und allergischen
Reaktionen auf altes oder unsachgemald gelagertes Teebaumdl zurtickzufihren
sind. In neueren Arbeiten (25, 507) werden gering reizende oder gar keine
allergischen Effekte beschrieben. Auch experimentelle Untersuchungen an
Kaninchen, Meerschweinchen und am Menschen bestétigen die reizende Wirkung
von 1,8-Cineol nicht (217, 379, 470).

Propolis  enthalt verschiedene  Substanzen aus den  gesammelten
Pflanzenexsudaten. Es wurden mehr als 150 Pflanzeninhaltsstoffe isoliert (178, 189,
276, 311, 337, 453). Neuere Untersuchungen (243, 365, 443) identifizieren
Polyphenole, Flavonoide (Galangin, Apigenin, u.a.) und Phenylcarbonsaure
(Kaffeesaure, Benzoesaure, p-Cumarinsaure) als Hauptkomponenten. In vitro
Untersuchungen (365, 443) zeigen eine hohe Hemmwirkung gegen Herpes-simplex-
Virus Typ 1 und Typ 2. Der Wirkmechanismus ist noch nicht vollstandig ergriindet.
Eine Untersuchung von Nolkemper et al. (365) zeigt, dass Propolis vor der
Virusadsorption eingreift. Bereits Thiel et al. (492) und Beladi et al. (47) sahen den
Angriffspunkt bei der Virusadsorption. Laut Huleihel und Isanu (243) ergab sich die
grote Hemmwirkung vor und zum Zeitpunkt der Infektion, allerdings beobachteten
sie auch eine geringe Wirkung noch zwei Stunden nach der Infektion. Huleihel und
Isanu (243) kamen zu dem Schluss, dass ein Vorbeugen der Virus Absorption in die
Wirtszelle und eine Hemmung wahrend des viralen Replikationszyklus fur die
antivirale Wirkung verantwortlich sind. Kénig und Dustmann (275) sind der Meinung,
dass Propolis die Virusreplikation beeinflusst. In einer friihen Arbeit von Apple et al.
(22) wurde die Wirkung auf eine Hemmung virusspezifischer Enzyme zurtickgefthrt.
Dies wurde aber in spateren Arbeiten nicht weiter genannt. Klinische Studien liegen
kaum vor. Eine randomisierte Studie von Vynograd et al. (520) mit Patienten mit
genitalem Herpes vergleicht Propolis mit Aciclovir und einem Placebo. Propolis
schnitt bezlglich der Abheilung, der bakteriellen Superinfektionen und der
Verbesserung der symptomatischen Beschwerden am besten ab. Des Weiteren
konnte in einer Anwendungsbeobachtung von Ciurcaneanu et al. (101) in 85% der
Falle eine Besserung der Schmerzen und eine Verklrzung der Krankheitsdauer
gezeigt werden. Diesen vielversprechenden Ergebnissen stehen die Gewéhrleistung
der gleichen Menge an wirksamkeitsbestimmenden Inhaltsstoffen und die moglichen

negativen Wirkungen gegenuber. In einer tierexperimentellen Studie von Shimizu et
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al. (456) wird gezeigt, dass der Herkunftsort des Propolisextraktes entscheidend fur
die Wirkung ist. Dies wurde bereits von Konig und Dustmann (275) beschrieben.
Zwei weitere Arbeiten von Banskota et al. (37) und Moreno et al. (350) zeigen, dass
nicht nur ein Zusammenhang zwischen Wirkung und Herkunft besteht, sondern auch
die Extraktionsmethode eine Rolle spielt. Bezuglich der negativen Wirkungen gibt es
unterschiedliche Meinungen in der Literatur. Laut Ballmer-Weber et al. (33) sowie
Hay und Greig (221) kann Propolis bei haufigem Kontakt und taglichem Verzehr von
Bonbons eine allergische Reaktion auslésen. Prof. Dr. H. Schilcher (337) ist
diesbezuglich anderer Meinung. Nach Auswertung zahlreicher experimenteller und
klinischer Studien, sowie arztlicher Anwendungsbeobachtungen ist seiner Meinung
nach ein Allergierisiko relativ gering. Ein allergenes Potential steht laut Prof. Dr. H.
Schilcher in Zusammenhang mit der Propolis Herkunft. Hauptverantwortlich fir die
allergischen Reaktionen scheint das Kontaktallergen 1,1-
Dimethylalkylkaffeesaureester und das Zimtaldehyd zu sein (159, 219). Bezuglich
der Toxizitdt von Propolis wurden einige tierexperimentelle Studien (46, 259, 279,
334) durchgefuhrt. Die Autoren stuften Propolis als atoxisch ein und vermerkten nach

der Anwendung keinerlei Krankheitssymptome und pathologische Veranderungen.

Behandlung von Infektionen der Vulva und Vagina mit humanem Papilloma-

Virus

Fur die Therapie von Infektionen mit den humanen Papilloma-Viren werden in der
Literatur Lebensbaumspitzen und der Wurzelstock des FuR3blatt angefiihrt. Die
Lebensbaumspitzen wurden von der Kommission E nicht bearbeitet (226). Der
Ful3blattwurzelstock ist fur die Behandlung von spitzen Kondylomen freigegeben
(226). In frGheren Publikationen (6, 185, 356) wird die Behandlung von spitzen
Kondylomen der Vagina und Vulva mit 15-25%iger Podophyllin-Lésung empfohlen.
Das Podophyllin  ist der wirksamkeitsbestimmende Inhaltsstoff des
FuBBblattwurzelstocks. Podophyllin  wurde ebenfalls in der Schulmedizin
angewendet, wird aber mittlerweile auf Grund systemischer Toxizitdt abgelehnt
(167). Neuere Untersuchungen von Mazurkiewicz und Jablonska (321) sowie von
Edwards et al. (141) mit niedrig konzentrierter Podophyllin-Lésung (0,5% oder
0,15%) zeigen eine bessere Abheilungsrate als friihere Behandlungen mit héher

konzentrierten Losungen. Zwei Placebo-kontrollierte Studien (487, 519) mit niedrig
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konzentriertem Podophyllotoxin fuhrten zu guten Ergebnissen. Dem gegenuber
stehen einige negative Berichte, allerdings aus friheren Jahren, in denen hoher
prozentige Podophyllin-Lésungen verwendet wurden. Podophyllin hat laut Graber et
al (185) moglicherweise karzinogene Eigenschaften. Laut Grimmer (192) kdnnen
unter haufiger Anwendung bei ausgedehntem Befall der Vulva toxische
Ruckwirkungen auf den Gesamtorganismus in Erscheinung treten. Wahrend der
Schwangerschaft ist angesichts madglicher resorptiver toxischer Wirkungen
Podophyllin kontraindiziert (158, 192). Wagner und Wiesenauer (523) nennen
weitere unerwtinschte Wirkungen wie Leukopenie, gastrointestinale und
orthostatische Regulationsstérungen, Dysurie, Bronchospasmen, Erytheme und
Fieber. In der Monographie werden weder Nebenwirkungen noch Wechselwirkungen
angegeben (226). Laut Wagner und Wiesenauer (523) liegt die Hauptbedeutung der
Heilpflanze fast ausschlief3lich in der Gewinnung des Harzes Podophyllin bzw. des
Reinstoffes Podophyllotoxin. Fur die Zukunft muss laut Canel et al. (83) der Fokus
auf der Optimierung der Gewinnung des Reinstoffes Podophyllotoxins liegen. Dies
sollte ebenfalls weitere Studien nach sich ziehen. Die Inhaltsstoffe der
Lebensbaumspitzen sind charakterisiert worden (147, 197, 262, 357, 447). Laut
Gerhéauser et al. (175) ist fur die virusstatische Wirkung wahrscheinlich das im
Thujaextrakt gefundene Deoxypodophyllotoxin verantwortlich. Thujaextrakt wirkt
antiviral (74). Allerdings gibt es nur in vitro und tierexperimentelle Untersuchungen
sowie Kklinische Studien, die sich mit der Einnahme von Thujaextrakt bei Infektionen
mit dem humanen Immundefizienz-Virus (HIV), dem Herpes-simplex-Virus (HSV)
und dem Influenza-A-Virus beschaftigt haben. Diese sind in einer Ubersichtsarbeit
von Naser et al. (357) zusammengefasst. Toxizitdt und negative Wirkungen beziehen
sich ebenfalls auf die Einnahme, nicht auf eine topische Anwendung. Naser et al.
(357) kamen zu einem positiven Ergebnis beziglich Wirkung und Toxizitdt. Die
topische Anwendung von Thuja bei einer Infektion mit dem humanen Papilloma-
Virus (HPV) stammt aus der Erfahrungsheilkunde (74, 289). Es liegen weder in vitro

und tierexperimentelle Untersuchungen noch klinische Studien vor.
Behandlung von Infektionen der Vulva und Vagina mit Trichomonas vaginalis

Uber die phytotherapeutische Behandlung von Infektionen mit Trichomonas vaginalis

ist in der Literatur wenig zu finden. Es werden Propolis und Teebaumol aufgefuhrt.
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Die Inhaltsstoffe beider Phytotherapeutika sind identifiziert, wobei fraglich bleibt, ob
die gefundenen wirksamkeitsbestimmenden Inhaltsstoffe auch bei einer Infektion mit
Trichomonas vaginalis bedeutsam sind. Von der Kommission E wird weder Propolis
noch Teebaumdl beziglich einer Infektion mit Trichomonas vaginalis bearbeitet
(226). Laut Viollon et al. (514) ist bei einer Dosierung von 300mg/ml Teebaumol
Trichomonas vaginalis in vitro nicht mehr nachweisbar. In einer
Anwendungsbeobachtung von Pena (390) an 96 Patientinnen mit einer
Trichomonaden-Infektion wird eine effektive Behandlung mit Teebaumol
beschrieben. Es kam zu keinen Irritationen wie Brennen oder anderen Beschwerden.
Weitere Untersuchungen sowie kontrollierte Studien liegen nicht vor. Die Berichte
bezlglich einer Anwendung von Propolis bei Trichomonas vaginalis sind sehr knapp
und widersprichlich. Einige Autoren (60, 159, 178, 245, 476) nennen den effektiven
Einsatz von Propolis gegen Trichomonas vaginalis. Burdock (75) hingegen ist der
Meinung, dass Propolis nicht gegen Trichomonas vaginalis wirksam ist. Eine neuere
kubanische Untersuchung (348) zeigt bei funf von 18 Propolisextrakten eine
Hemmwirkung gegen Trichomonas vaginalis. Kontrollierte klinische Studien fehlen

auch hier.
Die symptomatische Behandlung bei Infektionen des aufReren Genitales

Von der Kommission E ist keine der aufgefihrten Heilpflanzen fur die
symptomatische Behandlung bei gynékologischen Infektionen freigegeben, lediglich
die Taubnesselbliten kénnen zur Behandlung des unspezifischen Fluor albus
angewendet werden (226). Fur die Behandlung des Pruritus bzw. des Fluor genitalis
werden in der Literatur vereinzelt das Frauenmantelkraut, die Malvenbliten, die
Salbeiblatter, die Wurzeln der Silbertraubenkerze, die Spitzwegerichblatter und
die Walnussblatter genannt. Einige von ihnen besitzen interessante Aspekte, die

weiter verfolgt und abgeklart werden sollten.

Der Indikationsbereich des Frauenmantelkrauts ist sehr stark von der Signaturen
Lehre gepragt. Es ist laut Fintelmann und Weiss (158) in der Volksheilkunde ein
beliebtes Heilmittel zur Behandlung von Frauenleiden. Als wirksamkeitsbestimmende
Inhaltsstoffe werden die Gerbstoffe genannt. (499, 534) Gerbstoffe besitzen
entzindungshemmende, schmerzlindernde, spasmolytische und schwach

adstringierende Wirkung (435, 447, 523). Allerdings fehlen Untersuchungen tber die
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Wirkungsweise der im Frauenmantelkraut enthaltenen Gerbstoffe. In der British
Herbal Pharmacopoeia (26) wird die topische Anwendung des Frauenmantels bei
Pruritus vulvae genannt. Diesem Indikationsbereich schlieRen sich einige Autoren
(59, 74, 145, 146, 447) an, wobei das wissenschaftliche Datenmaterial hierbei noch
ungenigend ist (395). Es gibt keine klinischen Studien, die eine effektive topische
Anwendung bei genitalen Infektionen, bzw. zur Behandlung des Pruritus vulvae
bestéatigen. Zur Toxizitat liegen wenige, widerspriuchliche in vitro Untersuchungen
(435) vor, so dass auch hierzu keine wissenschaftlich fundierte Aussage gemacht

werden kann.

Die Blatter des Walnussbaums gehoren ebenfalls zu den Gerbstoffdrogen.
Gerbstoffe wirken lokal adstringierend. Aus diesem Grund scheint die Anwendung
von  Walnussblattern  bei  Entzindungen  plausibel, allerdings fehlen
pharmakologische Untersuchungen und fir den Genitalbereich klinische Studien.
Bahring (74) und Wenigmann (531) nennen die Walnussblatter zur Behandlung von
Juckreiz bei oberflachlichen Hautentziindungen, basierend auf einem mild
anasthesierenden Effekt. Interessant sind die positiven Ergebnisse neuerer in vitro
Untersuchungen (367) zur antimykotischen Wirkung der Walnussblatter.

Die Spitzwegerichblatter werden von Wenigmann (531) zu den Gerbstoffdrogen,
von Wagner und Wiesenauer (523) zu den Schleimdrogen gezéhlt. Eine Anwendung
im Genitalbereich wird in der Literatur nicht beschrieben, ist aber dennoch denkbar,
da die Gerbstoffe adstringierend und oberflachenanasthesierend wirken, woraus sich
ein juckreizmildernder Effekt ergibt. Die Schleimstoffe haben ebenfalls reizmildernde
Wirkung, so dass ein Einsatz bei Pruritus vulvae vorstellbar ware. Betrachtet man
allerdings die Menge an Gerbstoffen verglichen mit denen der Eichenrinde oder der
Hamamelisrinde, enthalten die Spitzwegerichblatter deutlich weniger Gerbstoffe.
Ebenso verhalt es sich mit den Schleimstoffen. Die Spitzwegerichblatter enthalten
weniger Schleimstoffe als die Malvenbliten, welche in der Literatur zur Behandlung

des Pruritus vulvae genannt werden.

Die wirksamkeitsbestimmenden Inhaltsstoffe der Malvenbliten und -blatter sind die
Schleimstoffe. Der Indikationsbereich ist laut Kommission E die Behandlung von
Schleimhautreizungen im Mund- und Rachenraum. Einige Autoren (74, 198, 395,

523) nennen die Behandlung des Pruritus vulvae mit Malvenbliten. Dieser Ansatz ist
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interessant und plausibel, wird allerdings nicht von Studien gestitzt. Es fehlen
sowohl in vitro Untersuchungen bezuglich der Wirkung und Wirkungsweise, als auch

klinische Studien.

Die Silbertraubenkerze ist eine viel diskutierte Heilpflanze in der Gyné&kologie.
Allerdings nicht fur den Einsatz bei Vaginalinfektionen, sondern zur Behandlung von
postmenopausalen Beschwerden sowie bei Zyklusbeschwerden und -anomalien.
Hierzu liegt ein verhaltnismafiig umfangreiches klinisches Datenmaterial vor (395).
Lediglich Buhring (74) erwadhnt eine lber hormonelle Stimulation hervorgerufene
Wirkung gegen Pruritus vulvae. Belegt ist diese Aussage nicht. Auch die schwach
antiphlogistische Wirkung die von Wagner und Wiesenauer (523) beschrieben wird,

ist nicht relevant, da andere, wirkungsvollere Heilpflanzen zur Verfigung stehen.

Bei den Salbeiblattern ist das atherische Ol mit seinen Komponenten a-Thujon, B-
Thujon, Campher und 1,8-Cineol, der wirksamkeitsbestimmende Inhaltsstoff. Einige
Studien belegen die antimikrobielle Wirkung gegen Bakterien wie Streptokokken und
Staphylokokken (131, 317, 463, 528), Candida albicans (567) und Herpes simplex-
Viren (366, 444). Besonders interessant ist das Ergebnis einer Untersuchung von
Nolkemper et al. (366), welches besagt, dass das atherische Ol des Salbeis sogar
eine hohere Aktivitat gegen Herpes-simplex-Virus Typ 2 zeigt als das &therische Ol
der Melisse. Bei Vaginalspilungen und Sitzbadern, die in der Literatur zur
Behandlungen bei Entziindungen im Genitalbereich empfohlen werden (395, 523),
kann es moglicherweise zu Schleimhautreizungen kommen (567). Eine grolRe
Aufnahme des Salbeitls kann, vermutlich durch das Monoterpen Thujon,

Vergiftungserscheinungen hervorrufen (69, 567).
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12 ZUSAMMENFASSUNG

Die Phytotherapie ist seit Jahrtausenden in der Volksmedizin verbreitet. Zahlreiche
Uberlieferungen aus verschiedenen Epochen, von 2500 v. Chr. bis heute, belegen
die Therapie mit Heilpflanzen. Trotula, italienische Arztin des 11. oder 12.
Jahrhunderts studierte die antiken Lehren, beurteilte sie kritisch und verfasste ein
Werk Uber Gynakologie und Geburtshilfe. Das ,Passionibus Mulierum Curandorum®
galt bis ins 17. Jahrhundert als die am meisten gelesene Schrift Gber Frauenmedizin.
Erst der franzdsische Arzt Leclerc (1870-1955) fuhrte den heute gebrauchlichen
Begriff ,Phytotherapie® ein. Damit wurde die Pflanzenheilkunde offiziell als eigene
Wissenschaft begriindet, die sich mit der Anwendung pflanzlicher Heilmittel am

kranken Menschen beschéftigt.

Ziel dieser Arbeit war es, herauszustellen welche Pflanzen fur die Behandlung von
gynakologischen Infektionen relevant sind. Bei welchen Heilpflanzen die
wirksamkeitsbestimmenden Inhaltsstoffe  charakterisiert sind und  welche
Wirkungsweise untersucht wurde. Ferner galt es zu zeigen welche
Heilpflanzenwirkungen wissenschaftlich belegt sind und welche Heilpflanzen nur auf
Grund ihrer langjahrigen Erfahrung zum Einsatz kommen. Es stellt sich die Frage,
bei welchen Infektionen beziehungsweise in welchem Umfang die Heilpflanzen zur
Therapie in der Gynakologie eingesetzt werden kdnnen. Mit welchen Risiken und
Nebenwirkungen diese phytotherapeutische Behandlung verbunden ist und ob sie

eine effektive Alternative zur konventionellen Therapie darstellt.

Es wird zunachst allgemein auf die Definition der Phytotherapie eingegangen und
relevante Begriffe, wie z. B. Kommission E erklart. Es schliel3en sich die Ergebnisse
wissenschaftlicher Untersuchungen und Erfahrungsberichte an, die Aufschluss tber
den derzeitigen Stand der Behandlung von gynékologischen Infektionen mit

Phytotherapeutika geben.

Fur die Behandlung von Harnwegsinfektionen werden in der Literatur zahlreiche
Heilpflanzen genannt. Man kann sie nach ihren Wirkmechanismen in zwei Gruppen
einteilen. Die Harndesinfizientien, die spezifisch gegen spezielle Erreger wirken und
die aquaretisch wirkenden Heilpflanzen. Aquaretisch bedeutet, dass nur vermehrt

Wasser ausgeschieden und der Elektrolythaushalt nicht oder nur sehr gering
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beeinflusst wird. Zu den desinfizierend wirkenden Phytotherapeutika zahlen die
Barentraubenblatter, das Brunnenkressekraut, die Cranberry, das echte
Goldrutenkraut, das Kapuzinerkressekraut und die Meerrettichwurzel. Die
aquaretisch wirkenden Phytotherapeutika sind das Ackerschachtelhalmkraut, die
Birkenblatter, die Brennnesselblatter und -wurzel, die Hauhechelwurzel, die
Liebstockelwurzel, die Léwenzahnblatter und -wurzel, die Orthosiphonblatter, die
Petersilienblatter und -wurzel, die Queckenwurzel und die Wacholderbeeren.

Fur die Therapie von Infektionen im Genitalbereich kann man die Phytotherapeutika
einzelnen Erregern zuordnen. Behandelt werden kénnen Infektionen der Vulva und
Vagina. Eine phytotherapeutische Behandlung des inneren Genitales und
aszendierender Infektionen wird in der Literatur nicht erwahnt. Einige Autoren
nennen die Behandlung mit Phytotherapeutika begleitend zur konventionellen
Therapie. Hierfir werden die unter den jeweiligen Erregern aufgeflhrten

Heilpflanzen angewendet.

Eichenblatter, Kamillenbluten, Scharfgarbenkraut, Taubnesselbliten  sowie
Zauberstrauchblatter und -rinde wirken gegen unterschiedliche Bakterienarten und
Candida albicans. Eine Behandlung mit den genannten Heilpflanzen wird bei Vulvitis
und Vaginitis in Erwagung gezogen. Fur Melissendl, Teebaumol, Thymianél und
Propolis wird die Anwendung bei genitalem Herpes diskutiert. Bei Infektionen mit den
humanen Papilloma-Viren kénnen Fulblatt und Lebensbaum wirksam sein. In
Zusammenhang mit einer Infektion mit Trichomonas vaginalis kommen Propolis und
Teebaumol zur Anwendung. Fur eine symptomatische Behandlung, wie den Pruritus
vulvae oder den Fluor vaginalis werden in der Literatur Frauenmantelkraut,
Malvenbliten, Salbeiblatter, die Wurzeln der Silbertraubenkerze,

Spitzwegerichblatter und Walnussblatter aufgefihrt.

Die in vitro Untersuchungen und Anwendungsbeobachtungen zeigen interessante
Anséatze und bestatigen ein groRes Potential mancher Heilpflanzen. Die in der
Literatur genannten Nebenwirkungen und Wechselwirkungen mit anderen
Medikamenten konnten zum grof3en Teil widerlegt werden. Um allerdings
wissenschaftlich fundierte Aussagen machen zu konnen, missen Standards
bezlglich der wirksamkeitsbestimmenden Inhaltsstoffe, d.h. eine geforderte

Maximalmenge an wirksamkeitsbestimmenden Inhaltsstoffen, wie es bereits beim
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Teebaumol festgelegt wurde, gemacht werden. Des Weiteren sollten klinische
Studien mit einem einheitlichen Studiendesign forciert werden.
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