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Die zkm stellt sich vor — Leseprobe mit
ausgewadhlten Beitragen

e Phytotherapie bei Kopfschmerzen

e Vitalstoffmangel und Burn-out - welche
Laboruntersuchungen sinnvoll sind

e Vier Fachleute - vier Behandlungsstrategien
Behandlungsstrategien bei Harnwegsinfekten



Maximaler Praxisnutzen - minimale Lesezeit!

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

die Naturheilkunde fiihrt schon lange kein Nischendasein mehr, denn
immer mehr Patienten fragen nach komplementdren Heilmethoden.
Gleichzeitig gibt es einen stetigen Wissenszuwachs in diesem Fach,
den es sowohl fiir erfahrene Praktiker als auch fiir Neu-Einsteiger zu
bewiltigen gilt. Doch sicher kennen Sie das: Der Zeitschriftenstapel
auf Ihrem Schreibtisch wachst taglich, und Sie miissen sich das
notwendige Praxiswissen miithsam aus vielen unterschiedlichen
Quellen zusammentragen.

Seit 2009 finden Sie alle wirklich wichtigen Informationen aus
der naturheilkundlichen Forschung und Praxis in einer Zeitschrift:
der zkm - Zeitschrift fiir Komplementarmedizin!

Alle Inhalte werden von renommierten Experten sorgfaltig ausgewahlt
und genau auf lhre Bediirfnisse abgestimmt: tibersichtlich, verlasslich
und wissenschaftlich fundiert. Der hohe Nutzen fiir Ihren Praxisalltag
steht dabei stets im Vordergrund. In dieser Leseprobe haben wir einige
Artikel flr Sie zusammengestellt — iberzeugen Sie sich am besten gleich
selbst von der zkm!

Herzlichst, Ihre
ja_’..da —facesS

Daniela Elsasser
Redaktion zkm
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Das Konzept der zkm

Noch eine Zeitschrift?

Nein, nur noch eine Zeitschrift!

Die zkm bringt fiir Sie die relevanten
Themen aus der Komplementarmedizin
auf den Punkt. Klar strukturierte Inhalte
und eine lesefreundliche Gestaltung bieten

Zeitschrift fir
Komplementadrmedizin

den schnellen Zugang zu allen Informationen -
so ist echte Zeitersparnis garantiert! @ Haug

Sie suchen wissenschaftlich
fundierte Informationen,

die praxisbezogen und schnell
umsetzbar sind?

Die zkm bereitet die aktuellen
Forschungs- und Studien-
ergebnisse kompakt und
praxisnah fir Sie auf.

Dabei werden nicht nur Zahlen
prasentiert, sondern vor allem
die Konsequenzen fiir Ihre
tdgliche Arbeit abgeleitet.

Sie wollen vom reichen
Erfahrungsschatz lhrer
Kollegen profitieren?

In der zkm kommen erfahrene
Praktiker und namhafte Experten
zu Wort, die ihr Wissen mit [hnen
teilen und diskutieren. Interviews
und Fallberichte sorgen fiir hdchs-
te Praxisrelevanz.

Sie wollen lhr Therapiespektrum
vertiefen und erweitern?

Jede Ausgabe widmet sich einem
Schwerpunktthema und stellt es
aus dem Blickwinkel verschiedener
Therapierichtungen ausfihrlich
dar. RegelmaRige Beitrdge zu
hdufig angewendeten Heilmetho-
den halten Sie auf dem Laufenden
und zeigen lhnen neue Behand-
lungsmaoglichkeiten auf.

Sie wiinschen sich Orientierung
und sind offen fiir neue
Perspektiven?

Die zkm berichtet regelmaRig
tiber aktuelle Themen wie
Gesundheitspolitik, Recht,
Forschungsergebnisse oder
Fortbildungsveranstaltungen
aus dem komplementarmedizi-
nischen Umfeld.



Die Rubriken der zkm
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Im Mittelpunkt der Rubrik Aktuell stehen
die Zusammenfassungen von aktuellen
und vor allem relevanten Studien- und
Forschungsergebnissen. Dariiber hinaus
finden Sie hier Kurzmeldungen aus dem
naturheilkundlichen Umfeld.

zkm | Wissen

Die Rubrik Wissen liefert Ihnen die wissen-
schaftlichen Grundlagen zum jeweiligen
Schwerpunktthema. Renommierte Experten
fassen fiir Sie den State of the Art in Uber-
sichtsartikeln zusammen. Ausgewabhlte
Studien stellen wir Ihnen ausfiihrlicher vor.

zkm | Praxis

Im groRen Praxisteil erwarten Sie Beitrdge
zu Indikationen, Diagnostik und Verfahren.
Erfahrene Kollegen beschreiben ihre
Therapiestrategien und geben Ihnen ganz
konkrete Behandlungshinweise.

Im Serviceteil finden Sie Buchbesprechungen,
Kongressberichte und Informationen

zu neuen Arzneimitteln und Produkten.

Der Terminkalender hat hier ebenfalls

seinen festen Platz.



Zusammenfassung
Phytotherapeutische Externa bieten inte-
ressante Moglichkeiten der Kopfschmerz-
behandlung, auch in der Akutbehandlung
verschiedener Kopfschmerzformen. Hin-
gegen bedarf die interne Therapie mit
pflanzlichen Analgetika weiterer Erfor-
schung. Bei der Migraneprophylaxe kén-
nen Pestwurz und Mutterkraut hilfreich
sein.

Da sich mehr als 90% der iiber 160
Kopfschmerzarten dem Spannungskopf-
schmerz, der Migrdne und dem medi-
kamentos induzierten Kopfschmerz zu-
ordnen lassen, sollen im Folgenden die
Moglichkeiten der Phytotherapie bei
Spannungskopfschmerz und bei Migrane
dargestellt werden. Diese Therapiemog-
lichkeiten kdnnen auch bei den anderen
Kopfschmerzformen angewendet werden,
insbesondere beim Clusterkopfschmerz
und beim Kopfschmerz bei ,Entzug” che-
mischer  Analgetika/Kodein/Ergotamin-
Prdparaten.

Spannungskopfschmerzen sind leichte
bis mittelschwere Kopfschmerzen, die im
Bereich des gesamten Kopfes auftreten.
Der Schmerztyp ist driickend-ziehend
und nicht pulsierend.

Weltweit leiden ca. 10% der Bevdlke-
rung unter Migrane, meist Frauen. Charak-
teristisch ist ein Halbseitenkopfschmerz
mit und ohne Aura vom stark himmern-
den, pulsierenden Schmerztyp, der 4-72
Stunden dauert und mit Begleiterschei-
nungen wie Ubelkeit, Erbrechen, Licht-
und Larmempfindlichkeit einhergeht, ge-
legentlich auch mit Schwindel, Polyurie
und Diarrhé.

Cluster-Kopfschmerz gehort zu den au-
tonomen Trigeminus-Phdnomenen und ist
bei Mannern hiufiger als bei Frauen. Uber-
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Phytotherapie bei Kopfschmerzen

Bernhard Uehleke, Reinhard Saller

Abb. 1 Das itherische Ol der Pfefferminze hilft gegen Spannungskopfschmerzen. © naturganznah.de.

schieBende Sympathikusaktivitit nach
parasympathischen Reizen duRert sich in
Attacken streng einseitig auftretender, ex-
tremer Schmerzen im Bereich von Schlife
und Auge. Die Attacken treten periodisch
stark gehauft auf (Cluster).

Spannungskopfschmerz

Pfefferminzol

Bei Spannungskopfschmerzen ist die
Wirksamkeit von Pfefferminzél durch Stu-
dien gut belegt. Einige Tropfen werden bei
Bedarf lokal auf Stirn und Schldfen verrie-
ben.

Studienlage

Die topische Anwendung von 10%igem
Pfefferminzél an den Schldfen induzierte
bei gesunden Probanden eine stdrkere
Linderung von experimentell erzeugtem

Echte Pfefferminze

Die Blatter der echten Pfefferminze
(Mentha piperita L.; @ Abb. 1) ent-
halten 0,5-4% itherisches Ol. Pfef-
ferminzol (Menthae piperitae aethe-
roleum) enthalt 35-45 % Menthol,
15-20% Menthon und andere Mono-
terpene. Die Wirksamkeit bei Span-
nungskopfschmerz wurde in Studien
nachgewiesen.

AuRerliche Anwendung: Eine kleine
Menge 10 %iges Pfefferminzol in der
Schlafenregion beidseits auftragen.
Die Wirkung tritt nach 30 min ein.

Fertigarzneimittel: (Auswahl) Eu-
minz®, China-6l Destillat, Inspirol Heil-
pflanzenadl.
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Spannungskopfschmerz als eine Kombi-
nation mit zusdtzlich Eukalyptusol. Ver-
mutlich kommt diese Schmerzlinderung
indirekt tiber reflektorische Auswirkung
des Kailterezeptoren-stimulierenden Ef-
fekts des in Pfefferminzol enthaltenen
Menthols zustande [8].

In einer weiteren placebokontrollier-
ten Crossover-Doppelblind-Studie an 41
Patienten wurden je 4 Spannungskopf-
schmerzanfille mit 10%igem Pfefferminz-
6l (LI 170) oder mit 1000 mg Paracetamol
behandelt. Es zeigte sich gegeniiber Pla-
cebo eine signifikante Verringerung der
Kopfschmerzintensitit nach 15, 30, 45
und 60 min, die nicht signifikant unter-
schiedlich zu Paracetamol war [6].

Gobel und Kollegen untersuchten in
weiteren randomisierten, placebokontrol-
lierten Doppelblindstudien die Wirkung
von LI 170 und Paracetamol bzw. ASS ge-
gen Placebo bei Patienten mit episodi-
schem oder chronischem Kopfschmerz
vom Spannungstyp. 105 Patienten konn-
ten statistisch ausgewertet werden. Eine
Kklinische Besserung innerhalb von 4 h be-
richteten 30,5% mit Placebo, mit Paraceta-
mol 54,3 % und mit Pfefferminzol 56,2%. In
der Kombination Paracetamol und Pfeffer-
minzol erreichten 66,7% der Patienten
eine entsprechende zeitlich definierte
Besserung. Die Vertraglichkeit war ausge-
zeichnet.

Im placebokontrollierten Vergleich mit
ASS beim Spannungskopfschmerz fand die
Arbeitsgruppe akute klinische Besserun-
gen bei 77,3% der mit Pfefferminzol be-
handelten Patienten, die Vergleichszahlen
betrugen fiir ASS 86,4% und fiir Placebo
27,3%[7].

Es ist nicht untersucht, inwieweit be-
stimmte Schmerzmuster des Spannungs-
kopfschmerzes, z.B. die bitemporale Form,
besonders gut ansprechen. Insofern ist bei
allen Formen ein Behandlungsversuch mit
verdiinntem Minz6l angebracht.

Weitere Externa

Ahnlich mégen (Dampf-)Inhalationen mit
den dtherischen Olen von Pfefferminze,
Eukalyptus und Rosmarin erfrischende
bzw. Nase und Nebenhohlen befreiende
Wirkungen haben. Teilweise werden sol-
che traditionellen Anwendungen auch als
Kontrairritanzien klassifiziert und schlie-

Ben dann Wacholderdl, Kampher, Zyzy-
giumol und Capsaicin ein.

Entsprechende Einreibungen der Stirn
oder Schldfe oder auch des Nackens, die
sonst als Topika bei Erkdltungskrankhei-
ten oder rheumatischen Beschwerden ein-
gesetzt werden, zeigen mitunter erstaun-
liche Effekte, wie wir sie auch von thermi-
schen lokalen Anwendungen an diesen
Stellen (heifd oder kalt) her kennen. Eine
Studie mit einer Mischung aus Kampher,
Menthol, Cajeputdl (ein Myrtengewdchs
aus Siidasien) und Zyzygiumol zeigte eine
mit Paracetamol vergleichbare und Place-
bo tiberlegene Wirkung [15].

Weidenrinde, Salicis cortex, enthalt
1,5-11% Salicylalkoholderivate. Sie gilt als
Vorldufer der Acetylsalicylsdure. Daher
kann Weidenrindentee (@ Kasten) zur
leichten Schmerzlinderung bei Kopf-
schmerzen eingesetzt werden.

Auch ein 3%-Bad oder ein Fuf$bad mit
entsprechenden  durchblutungsfordern-
den Zusitzen wie die dtherischen Ole von
Koniferen, Thymian, Eukalyptus kénnen
indirekt zu einer dhnlich eindrucksvollen
Schmerzlinderung fithren. Frither war das
SenffulBbad (@ Kasten) ein oft empfohle-
nes Mittel bei Kopfschmerzen und Migra-
ne. Hier erklirt man die Wirkung durch
Ableitung von Blut aus dem ({iberfiillten?)
Kopf in die untere Extremitat.

Bei sehr hdufig vorkommendem Span-
nungskopfschmerz kann anstelle eines
chemischen Antidepressivums durchaus
Johanniskraut eingesetzt werden.

@ Cave: Bei hochdosierten und hyperfo-
rinreichen Johanniskrautextrakten sind
ggfs. die Interaktionen mit Arzneimitteln,
die tiber Cytochrom P 450 3A4 abgebaut
werden, zu berticksichtigen.

Migrdne

In der Akuttherapie konnten sich Phyto-
therapeutika nicht durchsetzen - obwohl
viele Patienten berichten, dass ein starker
Kaffee in der Prodomalphase den Anfall
abwenden oder abschwdchen kann. Hier
wadren weitere Moglichkeiten mit koffein-
haltigen Drogen denkbar.

AuRerdem sind zur Ergdnzung einer
medikamentosen Akuttherapie die beim
Spannungskopfschmerz genannten Ver-

Weidenrindentee

2-3 g der fein geschnittenen oder
grob gepulverten Droge mit kaltem
Wasser ansetzen, zum Sieden bringen,
nach 5 min abgieRen. 3-5-mal tgl.

1 Tasse trinken.

fahren einer Kontrairritation oder eine
Ableitung von Blut in die untere Extremi-
tat mitunter hilfreich. Dies betrifft sogar
die Aromatherapie im engeren Sinne mit
der Stimulation des Riechorgans durch als
frisch-angenehm empfundene Geriiche
wie z.B. Lavendel, Zitrone, Rosmarin usw.
Die enge Verbindung des Riechorgans zu
Thalamus und weiteren Gehirnabschnit-
ten erklirt umfassende physiologische
Méglichkeiten der Einflussnahme.

In der Prophylaxe von Migrdne hinge-
gen spielen die Heilpflanzen Pestwurz
und Mutterkraut eine Rolle [ 16]. Weiterhin
wird Magnesium, ca. 400-500 mg pro Tag,
als Migraneprophylaktikum empfohlen.

Pestwurz

Pestwurz wird wegen seiner spasmolyti-
schen Eigenschaften bei Migrdne, Span-
nungskopfschmerz, krampfartigen Be-
schwerden im Bereich des Gastrointesti-
nums und der Gallenwege sowie des Uro-
genitaltrakts eingesetzt. Die Petasine
hemmen die Leukotriensynthese und sen-
ken die intrazellulare Kalziumkonzentra-
tion. Aus diesem Grund wird Pestwurz
neuerdings bei Heuschnupfen und allergi-
schem Asthma untersucht.

Dank eines Extraktionsverfahrens mit
CO,, liegen die Konzentrationen der hepa-
totoxischen und karzinogenen Pyrrolizi-

SenfmehlfuBbad

2 EL Senfmehl in eine FuRbadewanne
0.4. geben, ca. 40 °C warmes Wasser
einlassen, 10-20 min die FiiBe bis
tiber die Knochel eintauchen. Nach
dem Bad die FiiBe griindlich mit war-
mem Wasser abspiilen.



<)

[

Abb.2 Die Wurzeln der gemeinen Pestwurz sind als Migraneprophylaktikum empfohlen. © Klosterfrau.

din-Alkaloide unter der Nachweisgrenze.
Bis auf Einzelfille einer reversiblen chole-
statischen Hepatitis und gelegentlich Ma-
gen-Darm-Symptomen ist die Vertraglich-
keit gut [10].

Pestwurzelstock hat als Migrdnepro-
phylaktikum der zweiten Wahl Eingang in
die Therapieempfehlungen einiger Fach-
gesellschaften gefunden [5]. Bei mehr als
3 Attacken im Monat, bei unertraglichen
Attacken, Unwirksambkeit einer Akutthera-
pie und bei neurologischen Ausfillen nach
dem Migrdneanfall (>7 Tage) kann Pest-
wurzelstock als Migraneprophylaktikum
eingenommen werden. Dosierung: 4,5-
7 g/d.

Studienlage

Die Wirksamkeit und Vertraglichkeit des
Petasites-Extrakts (Petadolex®) bei der
Migrdneprophylaxe wird von mehreren
Studien bestatigt.

In einer randomisierten, placebokon-
trollierten  Doppelblindstudie  wiesen
Grossmann und Schmidramsel [9] bei 58
Patienten mit Migrdane nach, dass eine 12-
wochige Einnahme von 100mg Extrakt
die Hdufigkeit und Zeitdauer der Attacken
signifikant vermindert. Es wurden keiner-
lei unerwiinschte Effekte dokumentiert. In
der Nachanalyse von Diener et al. [4] an
nunmehr 60 Patienten wurde die signifi-
kante Uberlegenheit des Petasites-Ex-
trakts gegeniiber Placebo bestdtigt. Die

Anzahl der Migrdneattacken wurde um
maximal 52% gesenkt. Nach 2 Monaten
Behandlung reduzierte sich in der Verum-
gruppe bei 66% der Patienten die Anzahl
der Migrdneattacken um mindestens die
Halfte, in der Placebogruppe dagegen nur
um 22 %. Dariiber hinaus nahm die Anzahl
der Patienten, die zusdtzlich Akutmittel
einnahmen, deutlich ab (von 44 auf 18%).

In einer weiteren randomisierten, pla-
cebokontrollierten Studie mit 245 Patien-
ten in Deutschland und den USA konnte
der prdventive Effekt des Petasites-Ex-
trakts belegt werden [11]. Die Behandlung
der Patienten im Alter von 18-65 Jahren
erfolgte tiber 4 Monate mit entweder 2-
mal tdglich 50 mg oder 75 mg Petadolex
oder Placebo. Die Migrdneanfille reduzier-
ten sich im 3. Monat um 58% bei der Gabe
von 75 mg Pestwurz-Extrakt (2-mal tgl.)
signifikant starker als unter Placebo (28 %),
wdéhrend unter 50 mg der Unterschied zu
Placebo die Signifikanz verfehlte. Die Zahl
der Therapieresponder (Migrdaneanfdlle
um mindestens 50% reduziert) betrug
nach 4 Monaten unter 75 mg 68%. Die be-
obachtbaren Nebenwirkungen waren ge-
ring und wurden gut toleriert.

29 Kinder im Alter zwischen 6 und 9
Jahren und 79 Jugendliche zwischen 10
und 17 Jahren mit schwerer Migrane nah-
men an einer 4-monatigen prospektiven
offenen Studie in 13 Arztpraxen und 5
Kinderkliniken teil [14]. Nach der Behand-
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Gewohnliche Pestwurz

Die Pestwurz (Petasites hybridus,

@ Abb. 2) ist ein Korbbliitler. Die aus-
dauernde Pflanze ist iberwiegend in

feuchten Biotopen zu Hause und fdllt
durch extrem groRe Bldtter auf.

Randomisierte placebokontrollierte
Studien zur Migraneprophylaxe wur-
den ausschlieBlich mit einem quanti-
fizierten COy-Spezialextrakt aus dem
Pestwurzrhizom durchgefiihrt. In
diesem Extrakt sind keine Pyrrolizidin-
alkaloide nachweisbar, die in der nati-
ven Pflanze sowie in ungereinigten
Extrakten vorhanden sein kénnen und
zu Leberschéden fiihren.

Fertigarzneimittel: Das in mehreren
Studien untersuchte Praparat (Peta-
dolex®) ist in Deutschland derzeit
nicht mehr zugelassen - vorwiegend
wegen formaler Mangel im Nachzu-
lassungsprozess. Das entsprechende
Praparat kann aber (iber das Internet
aus Schottland bezogen werden.

lung mit dem Pestwurz-Spezialextrakt
sank die Anfallshdufigkeit von 9,4% (6- bis
9-Jdhrige) bzw. 9,7% (10- bis 17-]Jdhrige)
auf 4,0% (6- bis 9-Jdhrige) bzw. 5,8% (10-
bis 17-Jdhrige). Insgesamt war bei 85,7%
der 6- bis 9-Jdhrigen und bei 74,1% der
10- bis 17-Jdhrigen die Zahl der monat-
lichen Migrdneattacken um mindestens
50% reduziert.

In einem Review {iber 2 placebokon-
trollierte Studien zeigte sich ein hoherer
Effekt des hoher dosierten 150 mg Wurzel-
extrakts gegeniiber nur 100 mg in Bezug
auf Anfallshdufigkeit und Responderraten

(1].

Mutterkraut

Mutterkraut (Tanacetum parthenium)
wurde zwar trotz dichter traditioneller
Verwendung bei gyndkologischen Be-
schwerden, aber auch bei Kopfschmerzen
von der Kommission E nicht einmal mono-
grafiert und erscheint nicht in den
deutschsprachigen Arzneibiichern. Im an-
gelsdchsischen Sprachraum ist es unter
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Mutterkraut

Mutterkraut (Tanacetum parthenium,
@ Abb. 3) ist ein Chrysanthemenge-
wadchs und schon lange als Heilpflanze
bei Migrdne bekannt. Bevor Extrakte
zur Verfiigung standen, kauten Pa-
tienten die Bldtter, um Migrdneatta-
cken vorzubeugen.

Fertigarzneimittel: Fertigarzneimittel
mit Mutterkrautextrakt gibt es nur in
GroRbritannien (MigraHerb® mit

100 mg Extrakt) und in der Schweiz
(Arkocaps® Partenelle mit 200 mg
Krautpulver). In Deutschland ist Mut-
terkraut nur in homéopathischen Arz-
neimitteln im Handel, z. B. in den apo-
thekenpflichtigen Praparaten Cefa-
gran® Tabletten und Tropfen sowie

in Nemagran® Tropfen. Beide homéo-
pathischen Arzneimittel enthalten
jeweils die Urtinktur Chrysanthemum
parthenium ex herba sicc. Da es sich
um registrierte homoopathische Arz-
neimittel handelt, machen die Her-
steller keine Angaben zur Indikation.

feverfew wesentlich bekannter und so gibt
es unzdhlige Nutraceuticals, die Mutter-
kraut enthalten. In den letzten Jahren
wurde von Schaper & Briimmer eine Neu-
entwickelung eines hochdosierten CO,-
Extrakts betrieben (Nemogram®). Wah-
rend vor einigen Jahrzehnten Mutterkraut
v.a. bei einer vermutlich ,hormonell* be-
dingten Migrane eingesetzt wurde, zeigen
umfassende In-vitro-Studien, dass Tana-
cetum in den Serotonin-Stoffwechsel ein-
greift und antiphlogistisch wirkt tiber
Hemmung der Prostaglandin-Synthese,
Hemmung der Histamin-Freisetzung so-
wie tiber Hemmung von NFkb. Dazu wirkt
es spasmolytisch. Dabei scheint die friiher
als Hautwirksubstanz eingeordnete Par-
thenolid heute nicht mehr so wichtig,
zahlreiche andere Substanzen, z.B. andere
Sesquiterpenlaktone, sind an den In-vitro-
Ergebnissen beteiligt.

Mutterkraut soll insbesondere auch
Nausea und Erbrechen im Zusammenhang
mit Migrdne lindern. Die Tagesdosierung
auf Droge bezogen wird mit 50-150 mg

Abb.3 Mutterkraut st im
Sprachraum eine traditionelle Heilpflanze zur Mig-
raneprophylaxe. © WikiCommons/S.H. Caronna.

angelsachsischen

angegeben, die Wirkungen treten erst nach
4-6 Wochen ein. Als Kontraindikation ist
eine Allergie gegen Korbbliitler zu beach-
ten, Vorsicht ist angezeigt beim Hantieren
mit Pflanze oder Droge wegen der Gefahr
einer Kontaktallergie.

Studienlage

In einer Metaanalyse mit Einschluss von
5 randomisierten, placebokontrollierten,
Doppelblindstudien (343 Patienten) zur
Pravention von Migrdne sieht man unter-
schiedliche Ergebnisse und kommt zum
Schluss, dass nicht geniigend Evidenz fiir
eine iiber Placebo hinausgehende Wirk-
samkeit von Mutterkraut besteht [13].

Allerdings gibt es eine spdtere Studie mit
hochdosiertem Extrakt (MIG-99, 6,25 mg
t.i.d.) an 170 Patienten. Die Zahl der Mig-
rdneattacken in den Monaten 2 und 3 sank
von 4,76 um 1,9 in der MIG-99-Gruppe
und um 1,3 Attacken in der Placebogruppe
(p=0,0456). Unerwiinschte Wirkungen
mit moéglichem Bezug zur Studienmedika-
tion wurden bei 8,4% unter MIG-99 und
10,2% unter Placebo dokumentiert [3].

In einer vorhergehenden Studie zur
Dosisfindung mit 2,08, 6,25 und 18,75 mg
t.i.d. zeigte sich die Dosis von 6,25 mg
t.i.d. als wirksamste Dosis zur Migrdne-
prophylaxe bei denjenigen Patienten, die
mindestens 4 Attacken im Referenzmonat
hatten [12].

Beziiglich der Akuttherapie zeigte eine
Kombination aus Mutterkraut und Ingwer
sublingual in einer offenen Studie eine
Schmerzlinderung; eingeschlossen wur-
den Patienten mit mildem Schmerz zu Be-
ginn ihrer Attacke [2].

Fazit

Zusammengefasst scheint die phytothera-
peutische Behandlung von Kopfschmer-
zen noch ausbaufdhig. Immerhin gibt es
interessante Therapieansdtze zur reflekto-
rischen Soforttherapie von Spannungs-
kopfschmerzen sowie erganzender Akut-
therapie im Migraneanfall sowie Moglich-
keiten einer kurmadfigen ,Basistherapie”
als Kopfschmerzprophylaxe.

Der Nachteil des langen Wirkungsein-
tritts betrifft auch die anderen pflanzli-
chen Analgetika/Antiphlogistika, wie z.B.
Weidenrinde, Teufelskralle, Brennnessel-
bldtter und Weihrauch. Bei der guten Ver-
traglichkeit dieser Mittel konnte man aber
eine kurmaRige Anwendung vertreten —
auch im Sinne einer Anfallsprophylaxe.

Obwohl Kopfschmerzen z.B. bei der
Weidenrinde in der Monografie genannt
werden, ist die Evidenzlage unbefriedi-
gend. Moglicherweise sind Weidenrinden-
zubereitungen auf wadssriger Grundlage
vorteilhafter, da sie neben Salizinen auch
radikalfangende Prozyanidine enthalten.
Bei Weihrauch wdre theoretisch der im
Zusammenhang mit Hirntumoren beob-
achtete Effekt auf Hirnédeme vorteilhaft -
entsprechende Studien bei Migrdne ste-
hen aber noch aus. Bei Teufelskralle gibt
es in Afrika die traditionelle Anwendung
auch bei Kopfschmerzen.

Interessenkonflikte: Dr. Uehleke erkldrt, dass er
wdhrend der letzten 3 Jahre Forschungsunterstiit-
zung der Fa. Steigerwald im Zusammenhang mit
Weidenrinde/Proaktiv® erhalten hat.

Prof. Saller erklért, dass in den letzten 3 Jahren keine
wirtschaftlichen oder personlichen Interessenkon-
flikte bestehen/bestanden.

Online zu finden unter
http://dx.doi.org/10.1055/s-0029-1240997
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Zusammenfassung

Burn-out hat viele Ursachen. Es werden
zahlreiche psychische Faktoren wie etwa
personliche Einstellungen oder Bewdlti-
gungsstrategien diskutiert. Uber Defizite
an bestimmten Vitaminen, Mineralstoffen
oder Hormonen findet man in der Burn-
out-Literatur aber fast nichts zu lesen. Bei
welchen Vitalstoffen ein Mangel an der
Entstehung eines Burn-out-Syndroms be-
teiligt sein kann und bei welchen Symp-
tomen eine Laboruntersuchung und Sub-
stitution durchaus sinnvoll ist, lesen Sie
im folgenden Beitrag.

Vitalstoffmangel kann
Burn-out verursachen

Ein Mangel an wichtigen Ndhrstoffen soll-
te nicht unterschdtzt werden. Das Fehlen
jeder einzelnen Substanz kann Symptome
eines Burn-outs verursachen oder diesen
verstdrken. Nicht selten findet sich bei ge-
nauer Analyse jedoch ein Mangel an meh-
reren Stoffen. Dann konnen die Betroffe-
nen nicht mehr ihre gewohnte Leistung
erbringen - ein Burn-out ist vorprogram-
miert.

Um gesund und leistungsfdhig zu blei-
ben, bendtigt der Korper essenzielle Vita-
mine und Mineralstoffe. Keineswegs alle
Menschen sind damit optimal versorgt.
Griinde dafiir sind:

einseitige Erndhrung, die normale Kost

in Deutschland ist zu fett, zu s, zu

salzig und enthdlt zu wenig Ballaststof-
fe; bestimmte Ndhrstoffe werden bei
einer Durchschnittskost nicht in der
empfohlenen Menge aufgenommen;

chronische Krankheiten (z.B. Rheuma,

CED);

erhohter Bedarf (z.B. durch Sport,

Stress, Schwangerschaft).

zkm | Praxis

Vitalstoffmangel und Burn-out - welche
Laboruntersuchungen sinnvoll sind

Volker Schmiedel

Ein Mangel an wichtigen Mikrondhrstoffen kann die
Symptome eines Burn-out-Syndroms haben. © Photo-
Disc.

Magnesium -
Anti-Stress-Mineral

Magnesiummangel ist in der Bevolkerung
weitverbreitet. Jeder, der mindestens ge-
legentlich Wadenkrdampfe angibt, hat mit
hoher Wahrscheinlichkeit einen Magnesi-
ummangel. Aber auch andere Symptome
koénnen mit einem Magnesiummangel ein-
hergehen, wobei einige Symptome denen
des Burn-outs entsprechen. Hier die Mag-
nesiummangelsymptome (fett gedruckt
sind diejenigen, die auch bei einem Burn-
out auftreten kénnen):

korperliche Erschopfung,

psychische Erschopfung,

Ubererregbarkeit,

Unruhe,

Schlafstérungen,

Konzentrationsschwache,

Angstgefiihle,

Depressionen,

Muskelzittern, -schwache,
Muskelkrdmpfe

(Waden, aber auch Darm),
Verstopfung,
Herzrhythmusstérungen,
briichige Fingerndgel, Haarausfall,
Osteoporose.

Etwa 300 Enzyme in unserem Korper sind
auf die Anwesenheit von geniigend Mag-
nesium angewiesen. Im Mangel arbeiten
diese nicht optimal und damit sind auch
viele Kérperfunktionen suboptimal.

Leider deckt die iibliche Blutuntersu-
chung auf Magnesium einen Mangel kaum
auf, da hier nur das Serum untersucht
wird, nicht aber die Kérperzellen. Uber
90% des gesamten Magnesiumbestands
befinden sich in den Korperzellen, die da-
mit nicht erfasst werden. Sehr viel genau-
er ist hingegen die Vollblutanalyse auf
Magnesium.

In einer experimentellen Untersuchung
verminderte eine Magnesiumsupplemen-
tierung die Miidigkeit bei 198 von 200
Versuchspersonen [5].

Kalium - Muskelschwaéche
und Antriebsarmut

Kalium ist eines der wichtigsten Minera-
lien in den Zellen. Hier die wichtigsten
Mangelsymptome (fett gedruckt sind die-
jenigen, die wir auch bei einem Burn-out
finden kénnen):

Erschopfung,

Apathie,

muskuldre Schwéche,

Appetitlosigkeit,

Ubelkeit,

Verstopfung,

Herzrhythmusstérungen.
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Auch hier finden sich viele Ubereinstim-
mungen zum Burn-out. Das hei8t nicht,
dass jeder, der Symptome eines Burn-outs
aufweist, zwingend einen Kalium- oder
Magnesiummangel hat - bei der Vollblut-
analyse wird man aber {iberzufillig haufig
fiindig.

In einer experimentellen Untersu-
chung erhielten 84 Frauen und 16 Madnner
mit chronischer Miidigkeit Kalium und
Magnesium. Bei 87% kam es innerhalb
von 6 Wochen zu einer signifikanten Bes-
serung [1].

Q10 - Wundervitamin oder
Abzockerndhrstoff?

In letzter Zeit wird sehr viel Werbung fiir
das Coenzym Q¢ gemacht. Ob Hautalte-
rung oder Herzinfarkte - Q¢ heilt schein-
bar alles. Hierzu einige Fakten: Qg ist kein
Vitamin, da der Kérper es selbst bilden
kann. Die Mitochondrien benétigen Qqq,
um Energie gewinnen zu kdénnen. Qqg-
Mangel fiihrt quasi zu einer ,Energiear-
mut“ des gesamten Zellstoffwechsels und
damit auch zu zahlreichen Symptomen
des Burn-outs.

Bei Burn-out ist es also sinnvoll, Q1o zu
bestimmen. Hierzu reicht die normale
Serumuntersuchung aus. Ebenso wie die
anderen Ndhrstoffanalysen dient sie dazu,
einen eventuell vorhandenen Mangel auf-
zudecken und dann gezielt behandeln zu
konnen. Dies vermeidet, dass Menschen
jahrelang unbehandelt im Mangel bleiben.

Mangel bei Statineinnahme haufig

Bei Patienten mit einer Fettstoffwechsel-
storung, die Statine einnehmen, ist fast re-
gelhaft ein Q;p-Mangel vorhanden. Statine
behindern die kérpereigene Cholesterin-
synthese sehr effizient. Da die Synthese-
wege fiir Cholesterin und Q¢ aber bis auf
die letzten Schritte fast identisch sind,
wird auch die Bildung von Q¢ teilweise
enorm beeintrachtigt. Wahrend es in Ja-
pan sogar Statine gibt, die in einer fixen
Kombination mit Q¢ vorliegen, achten in
Deutschland nur sehr wenige Arzte auf
diese Zusammenhdnge. Cholesterinsenker
konnen {iiber eine verminderte korperei-
gene Qqo-Synthese zum Burn-out beitra-
gen. In einer klinischen Beobachtung fiihr-
te Qo zu einer Besserung [3].

DHEA - das Verjiingungs-
hormon und Energiewunder?

DHEA (DeHydroAndroStenion)ist vermut-
lich das wichtigste Hormon unseres Kor-
pers. Es gibt ndmlich kein Hormon, wel-
ches in einer so hohen Konzentration im
Blut vorliegt wie das DHEA. Faktisch ist es
noch kein Hormon, sondern eine Vorstufe,
aus der der Korper weitere Hormone bil-
den kann.

In Amerika gilt DHEA nicht als Medika-
ment, sondern als Nahrungserginzung,
was m.E. falsch ist, da eine ungezielte The-
rapie damit keineswegs risikolos ist. Da-
durch kénnen Amerikaner DHEA in jedem
Supermarkt erwerben, wihrend Deutsche
es bei Strafe (unerlaubter Arzneimittelim-
port!) noch nicht einmal per Internet be-
stellen kénnen.

Die Wirkungen, die dem DHEA in der
Werbung in Amerika zugesprochen wer-
den, sind sicherlich nicht alle belegt. Wenn
ein Mangel da ist, kommt es aber zu zahl-
reichen Symptomen (fett gedruckt sind
diejenigen, die auch bei einem Burn-out
auftreten kénnen):

Energiemangelgefiihl,

Miidigkeit,

berufliche Uberforderung,

verminderte Libido,

psychische Labilitdt, depressive Ver-

stimmungen, Angstlichkeit,

Schwinden von Durchsetzungsvermo-

gen und Selbstvertrauen,

verminderte Muskelkraft,

nachlassende Ausdauer,

raschere Erschopfbarkeit,

Schlafstérungen,

Verlust von Knochenmasse (Osteopo-

rose),

Riickenschmerzen,

den,

Erektionsprobleme (erektile Dysfunk-

tion),

Herzmuskelschwdche,

Zunahme des Korperfettgewebes,

Verminderung von Achsel- und Scham-

behaarung,

Abnahme der Hautfeuchtigkeit, ver-

mehrtes Schwitzen, Hitzewallungen,

Verschlechterung der Blutfette.

Gelenkbeschwer-

Viele Symptome des Burn-outs finden sich
auch hier. Bei jeder deutlichen Erschép-

fung lohnt sich eine Analyse (hier reicht
das Serum aus, jedes grofSere Labor kann
die Konzentration von DHEA bestimmen).
Bei Defiziten - wichtig ist der Vergleich
mit der Altersnorm - sollte es dann von
darin erfahrenen Arzten gezielt und kon-
trolliert (erneute Laborbestimmung unter
Therapie nach einigen Wochen) verordnet
werden. Mit einer Normalisierung des
DHEA-Spiegels treten dann oft dramati-
sche Besserungen der Beschwerden beim
Burn-out ein.

In einer placebokontrollierten Doppel-
blindstudie fand man unter DHEA-Gabe
eine signifikant gesteigerte physische
Leistungsfdhigkeit und ein verbessertes
psychisches Wohlbefinden [4].

Eisenmangel = Energiearmut

Eisen ist der fiir die Sauerstoffbindung
entscheidende Bestandteil unseres Blut-
farbstoffs Himoglobin. Ohne Eisen kein
Hdmoglobin. Ohne Himoglobin kein Sau-
erstofftransport. Ohne Sauerstoff keine
Verbrennung von Fetten und Kohlenhy-
draten in den Zellen und damit keine Ener-
gie.

Bei der Diagnostik des Eisenmangels
sollte beachtet werden, dass nicht jede
Minderung des Hamoglobins die Folge
eines Eisenmangels ist. Die Ursache kann
u.U. auch ein Vitamin-Bq,- oder ein Fol-
sduremangel sein.

Differenzialdiagnostik der
Ursachen einer Anamie

e Eisenmangel: niedriges MCV,
MCHC

® Vitamin-B;,-/Folsduremangel:
hohes MCV, MCHC

Selbst die Bestimmung des Eisenwerts im
Serum hilft nicht immer weiter. Manch-
mal liegt trotz niedrigen Hamoglobins
und Serumeisens sowie des passenden
Blutbilds kein Eisenmangel, sondern eine
Eisenverteilungsstérung vor. Ob eine sol-
che Storung tatsdchlich ursdchlich zu-
grunde liegt, kann man ganz einfach mit
der Bestimmung des Serumferritins er-
kennen.
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Diese Spezialuntersuchung gibt die
Hohe des im Eisenspeicher vorhandenen
Eisens an. Wenn dieser Wert (bei gleich-
zeitig scheinbarem Eisenmangel) normal
ist, ist es unnotig, Eisen zu substituieren.
Vielmehr muss die zugrunde liegende Sto-
rung beseitigt werden - meist eine Ent-
zindung, z.B. Rheuma, Asthma, Kolitis.
oder auch maligne Neoplasie. Wenn die
Entziindung verschwindet, normalisieren
sich die Blutwerte automatisch und die
Energie kehrt zurtick.

TSH - sensibler Marker
fiir Schilddriisenfunktion

Die Schilddriisenunterfunktion ist eine
wichtige Ursache fiir Erschopfungszustan-
de. Abgeschlagenheit, Miidigkeit, vermin-
derte Leistungsfahigkeit sind die fiithren-
den Symptome einer Hypothyreose. Der
wichtigste Wert ist hier das TSH. Dabei
spricht ein niedriger Wert fiir eine Uber-,
ein hoher Wert fiir eine Unterfunktion.
Eine Unterfunktion der Schilddriise kann
alle Symptome des Burn-outs erzeugen.
Dann muss nur gekldrt werden, ob ein Jod-
mangel oder eine Schilddriisenentziin-
dung die Ursache fiir die Unterfunktion ist.
Danach richtet sich die Therapie: Die Gabe
von Jod bei Jodmangel oder von Schilddrii-
senhormon bei Thyreoiditis.

Melatonin -
Schlafstorungen erschépfen

Wer nicht gut schlift, ist oft erschépft und
hat nicht selten ein Burn-out, wenn die
Schlafstérungen iiber lange Zeit anhalten
oder gravierend sind. Das abends und
nachts von der Zirbeldriise freigesetzte
,Schlafhormon“ Melatonin bewirkt Mii-
digkeit und einen tiefen, erholsamen
Schlaf.

Bei wirklich deutlichen Schlafstérun-
gen lohnt sich eine Bestimmung des Mela-
tonins im Nachturin, um einen Mangel
nachzuweisen oder auszuschlieBen. Wenn
der Schlaf normal ist, verschwindet unter
Umstdnden das Burn-out.

Eine Doppelblindstudie an iiber 65-
jdhrigen Schlafgestorten ergab eine signi-
fikante Besserung von Schlaf, Depression

und Angst in der Verumgruppe. Zwei Drit-
tel der Schlafgestorten, die Schlafmittel
einnahmen, konnten diese bei Melatonin-
substitution absetzen [2].

Wichtige Laborunter-
suchungen bei Burn-out

Kalium (Vollblut!)
Magnesium (Vollblut!)

Q1o (Serum)

DHEA (Serum)

Ferritin (Serum)

TSH (Serum)

Melatonin (Urin, bei Schlaf-
stérungen)

Fazit fiir die Praxis

Mit diesen Laborwerten (@ Kasten) kann
der darin Erfahrene bereits einige wichtige
Ursachen eines Burn-outs erkennen und
die richtige Therapie wdhlen. Jahrelanges
Leid, aber auch unnétige Therapien, z.B.
in Fillen gravierender Mangelzustinde
nutzlose Psychotherapien, konnten dann
vermieden werden. Selbst dann, wenn
psychische Aspekte ursdchlich fiir das
Burn-out sind, wird die Symptomatik ver-
starkt, wenn gleichzeitig Mangelzustidnde
vorhanden sind. Eine entsprechende Sub-
stitution fehlender Vitalstoffe mit einer
Optimierung der Nahrstofflevel und der
Funktion von Stoffwechselvorgdngen, die
von diesen Néhrstoffen abhdngig sind, ver-
mag komplementdr zu psycho- und ord-
nungstherapeutischen Mallnahmen den
Heilungsprozess bei Burn-out entschei-
dend zu beschleunigen.
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www.erschoepfungszustand.de/burnout-
syndrom

Internetseite nicht nur fir Laien, die Giber Ursa-
chen zum Burn-out informiert und viele prakti-
sche Tipps gibt.
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Behandlungsstrategien bei Harnwegsinfekten

Homoopathie bei Harnwegsinfekten

Durch die kurze
Harnréhre der

~ | Frau kénnen

~ Bakterien leich-

= terals beim
Mann in die Bla-
se eindringen.
Auch Entziindungen im Genital-
bereich kénnen leichter in die
Harnblase aufsteigen. Blasenent-
ziindungen kommen darum bei
Frauen hdufiger vor.

Die ganzheitliche Frauenheilkun-
de weil8 um den Zusammenhang
von Erkrankungen der Nieren
und Blase mit der Partnerschaft.
Es lohnt sich, dariiber nachzu-
denken. Andererseits kann eine
Blasenentziindung ganz banal
Folge einer Verkiihlung sein.
Homoopathische Arzneien, rich-
tig gewdhlt, helfen bei Blasenent-
ziindungen prompt. Bei allen be-
ginnenden und leichten Verlau-
fen ist die Homd&opathie die erste
und beste Wahl.

Bewadhrte homéopathische
Arzneien

Cantharis (Spanische Fliege):
Blasenentziindung mit Krampfen
und enorm schmerzhaftem Harn-
drang. Starker Brennschmerz,
insbesondere wahrend des Was-
serlassens. Blasenentziindung
mit reichlich Blutabgang. Haufig
begleitend Entziindung im Geni-
taltrakt: Brennen und Jucken ins-
besondere der Schamlippen.
Schlimmer durch Wasserlassen.
Dulcamara (Bittersiif3, MadesiiR):
Blasenentziindung mit Harn-
drang, der klar eine Unterkiih-
lung vorausgegangen ist. Schon
das Waten im Sommer mit nack-
ten Fiiffen im Wasser kann eine
Dulcamara-Symptomatik hervor-
rufen.

Lycopodium clavatum (Barlapp):
Blasenentziindung mit schmerz-
haftem Harndrang bei innerlich
dngstlicher Frau (Ausloser z.B.
Priifungsangst). Viele Magen-
Darm-Probleme wie heftige Bla-
hungen, schlimmer nach dem
Verzehr selbst kleinster Nah-
rungsmengen. Allgemeine Symp-
tome und Beschwerden hdufig
eher rechtsseitig.

Nux vomica (Brechnuss):
Blasenentziindung mit standi-
gem Drang und Entleerung klei-
ner Harnmengen. Besser durch
Wadrme. Ausloser kann Stress
oder der iibermaRige Gebrauch
von Stimulanzien wie Kaffee und
Alkohol sein. Tolles Mittel {ibri-
gens auch zur Therapie des ,Ka-
ters* nach einer alkoholisch aus-
geuferten Nacht.

Sarsaparilla (Liliaceae):
Blasenentziindung mit Schmer-
zen am Ende der Harnentleerung.
Brennen beim Urinieren und
hdufiger Harndrang. Blut im Urin.
Staphisagria (Stephanskorn):
Blasenentziindung wiederkeh-
rend seit dem ersten Ge-
schlechtsverkehr, oder aber die
Zystitis tritt nach jedem Ge-
schlechtsverkehr auf. Hiufiger
Harndrang. Beschwerden auch
durch Kummer und als Folge un-
terdriickter Wut.

Zum Weiterlesen:
Engelsing AM. Homdopathie ganz
weiblich. Stuttgart: Haug; 2008

Dr. med. Anja Maria Engelsing
Kirchgasse 3

83075 Bad Feilnbach/Dettendorf
engelsing@wege-zum-heilsein.de
www.wege-zum-heilsein.de/

Phytotherapie bei Harnwegsinfekten

Bei Harnwegs-
infekten sollte
grundsatzlich
ausreichend
Fliissigkeit zuge-
fithrt werden.
Anzustreben ist
eine Diuresemenge von mindes-
tens 2 1/d. Eine Durchspiilungs-
therapie kann mit Tees aus
pflanzlichen Drogen erfolgen,
ihre Wirkung durch heiRe Sitz-
bader und ansteigende FuBbader
unterstiitzt werden. Durch die
Wasserdiurese und die enthalte-
nen Wirksubstanzen werden
Bakterien ausgeschwemmt und
ihre Vermehrung verhindert. Ei-
nige pflanzliche Drogen wirken
zudem spasmolytisch oder anal-
getisch, weshalb stets Kombina-
tionen von mehreren pflanzli-
chen Drogen anzustreben sind.
@ Cave: Bei Odemen infolge
einer Herz- oder Niereninsuffi-
zienz ist eine Durchspiilungsthe-
rapie kontraindiziert!

Es wird zwischen Aquaretika und
Desinfizienzien unterschieden.
Bei banalen Harnwegsinfektionen
sollten sie kombiniert werden.

Desinfizienzien

Barentraubenblatter werden am
hdufigsten verwendet. Kontrain-
dikationen » Schwangerschaft,
Stillzeit, Kinder unter 12 Jahren.
Anwendung und Dosierung » Tee:
2 TL fein geschnittene Droge mit
150 ml kochendem Wasser
iibergieRen, 5 min ziehen lassen,
abseihen. 3 x tgl. zwischen den
Mahlzeiten trinken. Kaltmazerat
(besser magenvertraglich, besse-
rer Geschmack): 3 EL Droge tiber
6-12 hin 6 Tassen kaltem Wasser
ansetzen, abseihen, kurz aufko-
chen, heiR in einer Thermoskan-
ne aufbewahren. Uber den Tag
verteilt 4-6 Tassen/d. Fertigarz-

neimittel, Kombinationen vor-
handen.

Aquaretika

Goldrutenkraut Siehe Heilpflan-
zenportrdt S. 52 mit Blasen-Nie-
ren-Teerezept.
Atherisch-Ol-Drogen Wacholder-
beeren, Liebstockelwurzel, Peter-
silienkraut. Kontraindikationen
Nierenentziindungen, Schwan-
gerschaft. Anwendung und Dosie-
rung » Tees 3-5 x tgl. warm trin-
ken. Fertigprdparate (Wacholder-
beerdl-Kps.) nach Herstelleranga-
ben einnehmen, meist 3-5 x tgl.
Lowenzahnwurzel und -kraut
Dosierung und Anwendung

1 EL auf 1 Tasse Wasser als Tee,
Tinktur 3x10-15Tr.,, 3 x 20 ml
Frischpflanzenpresssaft. Kontrain-
dikationen » Allergie gegen
Komposita, Cholezystolithiasis,
Verschluss der Gallenwege, Gal-
lenblasenempyem, Ileus.
Brennnesselkraut Dosierung und
Anwendung: 8-12 g Droge/d.
Frischpflanzenpresssdfte beson-
ders empfehlenswert; Tee: Pro 1
Tasse 2 EL Brennnesselkraut mit
150 ml kochendem Wasser
iibergie3en, 5-10 min ziehen las-
sen. Mehrmals tgl. 1 Tasse.
Orthosiphonblatter Dosierung
und Anwendung: 6-12 g/d als
Teeaufguss, 1 gehduften TL mit
150 ml kochendem Wasser iiber-
gielen. Mehrmals tgl. 1 Tasse.
Kinder: 1-4 Jahre: 2-4g/d, 4-10
Jahre: 4-6 g. Trockenextrakte ent-
sprechend den Herstellerangaben.
Bewadhrte Teemischungen sind
i.d.R. wohlschmeckender und da-
bei gut vertraglich sind.

© Zeitschrift fiir Phytotherapie
2008; 29: 40-42

Prof. Dr. med. Karin Kraft
Lehrstuhl fiir Naturheilkunde
Ernst-Heydemann-StraRe 6
18057 Rostock
karin.kraft@med.uni-rostock.de
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Tuina-Therapie bei Harnwegsinfekten

Der chinesische
Begriff fiir die
Traditionelle
Manuelle Be-
handlung lautet
Tuina. Dieser Be-
griff bezieht sich
auf zwei Haupttechniken: TUI =
schieben und driicken, NA = grei-
fen und ziehen. Es ist eine selbst-
standige Therapieform und hat
innerhalb des Konzepts der Tra-
ditionellen Chinesischen Medizin
einen hohen Stellenwert. Heute
fasst man darunter Schub- und
Reibetechniken zur Energiebahn-
regulation, Akupressur der Leit-
bahn- und Sonderpunkte, Greif-
und Dehntechniken sowie ge-
lenk- und wirbelsdulenmobilisie-
rende Techniken zusammen.

Bei Harnwegsinfekten wird Tuina
behandlungsbegleitend einge-
setzt.

Allgemeine Behandlung

Die hier beschriebenen MafSnah-
men dienen der Gestaltung der
ersten Behandlungseinheit. Am
Ende der Behandlung sollte eine
Befragung stattfinden, die {iber
die weiteren Mafnahmen und
die Intensitdt entscheidet.
Akupressur (AN) der Punkte Bl 23
und BI 28, je 1-2 min.

Kreisende Schiebetechnik (ROU)
mit dem Daumen KG 3 und Mi 6,
je 3-5min.

Schieben (TUI) oder ROU mit
dem Handballen in der Bauchlage
beidseits iiber der Blasen-Leit-
bahn, absteigend von der oberen
LWS zum Sakrum beidseits 3-5-
mal.

Behandlung bei Symptomen
der Leere

Die Auswahl der Behandlungsart
nach Symptomen der Leere oder
Fiille richtet sich nach den we-
sentlichen Beeintrachtigungen.

Symptome der Leere

Haufiger Harndrang und Gefiihl
der nicht vollstandigen Entlee-
rung der Blase, zunehmender
Harndrang bei kérperlicher An-
strengung, Schwachegefiihl im
Riicken, Schwindel, Ohrenrau-
schen, Vergesslichkeit, Unruhe,
Erregbarkeit, Schlafstérung, tro-
ckener Mund, blasse Gesichtsfar-
be, weicher Stuhlgang, Neigung
zu kalten Hdnden, kalte Fiil3e.
Akupressur (AN) mit dem Dau-
men der Punkte KG 6, Ma 36 und
Di 4, je 1-2 min.

Behandlung bei Symptomen
der Fiille

Symptome der Fiille

Hdufiges Wasserlassen mit
Schmerzen, intensive Gelbfar-
bung des Urins, Warmegefiihl des
Korpers, Spannungsgefiihl und
Schmerzen im Unterbauch, tro-
ckener Mund, fester Stuhlgang.
Akupressur (AN) der Punkte 3E 5,
Le 3, Mi 9, je 1-2 min.

Zum Weiterlesen:

Sun W, Kapner A. Praxis der Tuina-
Therapie. Atlas zur Behandlung
von Erwachsenen und Kindern.

2. Aufl. Stuttgart: Hippokrates;
2007

Dr. Weizhong Sun
Deutsche TUINA Akademie
Waurzner StralRe 95

04315 Leipzig
info@tuina-akademie.de
www.tuina-akademie.de

zkm | Praxis

Chinesische Phytotherapie bei Harnwegsinfekten

Bei akuter Zysti-
tis liegt meist ein
Kalteangriff vor,
die Symptome
werden auf Kdlte
schlechter. Zu-
ndchst besteht
ein Yang-major-Syndrom (Blase-
Diinndarm-Muster), dann entwi-
ckelt sich reaktiv Hitze; westlich:
eine generalisierte Mehrdurch-
blutung, um die regionale Minder-
durchblutung (Kdlte) zu durch-
brechen. Daraus ergeben sich
Symptome wie Verschlimmerung
der Schmerzen auf Druck, Bren-
nen beim Wasserlassen, erhéhte
Temperatur der Bauchhaut, roter
Urin.

Bei Fortschreiten der reaktiven
Hitze erfolgt dann Ubergang in
das Splendor-Yang-Stadium (Ma-
gen-Dickdarm-Muster) mit Aus-
breitung der Schmerzen auf den
Bauch, Appetitlosigkeit und Ver-
schleimung mit triibem Urin.

Bei Nachlassen der Kréfte des In-
neren, v.a. Xue, Ubergang in das
Yang-minor-Stadium méglich mit
Harndrang bis Urge-Inkontinenz
und brennender Harnréhre.

Therapie der akuten Zystitis

Pulv. quinque percolationum
(Pulver gegen 5 Arten Miktions-
storungen): Poria rubra 40 g,
Paeoniae rubrae rad. 30 g, Angeli-
ca sinensis rad. 30 g, Gardeniae fr.
30 g, Glycyrrhizae rad. 30 g. Zys-
titismittel der chinesischen Me-
dizin schlechthin, solange Mik-
tionsstorungen auf Hitze beruhen.

Therapie der chronischen Zystitis

Chronische Zystitiden beruhen
meist auf Xue-Mangel in der Bla-
senleitbahn, sodass diese nicht
ausreichend erwarmt wird. Die
Folge ist chronische Kalte (Reiz-
blase).

Kalte der Blase bei Xue-Mangel
Differenzialdiagnose: Reizblase,
gef. ziehende Schmerzen. Nach-
lassen der Haltefunktion der Bla-
se durch Kdlte, ggf. Nykturie, bei
triibem Urin zusdtzlich Feuchtig-
keitsbefall. Pulsus intentus oder
[ubricus pedal. Zunge mit hyali-
nen Beldgen, geschwollen.
Therapie: Dec. quattuor medica-
mentorum (Absud der 4 Heilmit-
tel; gibt Xue und bewegt es): Reh-
manniae rad. praep. 60 g, Angelica
sinensis rad. 40 g, Paeoniae albae
rad. 30 g, Ligustici chuanxiong
rhiz. 30 g. Zusatz von Scutellariae
rad. 30 g, Scrophulariae rhiz. 30 g,
Anemarrhenae rhiz. 30 g, Notop-
terygii rhiz. 30 g; bei Feuchtigkeit
zusatzlich mit Alismatis rhiz. 30 g,
Benincasae sem. 30 g.

Hitze-Leere der Blase
Differenzialdiagnose: Exazerba-
tion einer chronisch rezidivieren-
den Zystitis, bei Druck auf Unter-
bauch schlechter, bei Brennen
beim Wasserlassen meist zusatz-
lich Hitze der Gallenblase. Pulsus
repletus oder celer pedal beid-
seits. Zungenfarbe uneinheitlich,
schnellt heraus.

Therapie: Bei chronischen Féllen
Dec. quattuor medicamentorum
(s. 0.) und Zusatz von Scutellariae
rad. 30 g, Scrophulariae rad. 30 g,
Anemarrhenae rhiz. 30 g, Notop-
terygii rhiz. 30 g. Bei Rotfarbung
des Urins, brennenden Schmer-
zen liegt vermehrte Hitze vor:
Coptidis rhiz. 20-30 g hinzufii-
gen, Scutellariae rad. und Scro-
phulariae rad. verdoppeln.

Zum Weiterlesen: Greten HJ.
Checkliste Chinesische Phytothera-
pie. Stuttgart: Hippokrates; 2009

Prof. Dr. med. Johannes Greten
Heidelberg School of Chinese Medi-
cine/ICBAS-University of Oporto
Karlsruher Str. 12 a, 69126 Heidelberg
j.greten@dgtcm.de, www.dgtcm.de
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