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Ganzheitliche Sicht auf frauenspezifische Beschwerden

Pflanzliche Spasmolytika bei 
Dysmenorrhoe
FREIBURG I.BR. – Krampfartige Unterbauchschmerzen vor oder 
während der Menstruation betreffen 20 % aller Frauen. Sie sind 
der häufigste Grund für einen Frauenarztbesuch und werden 
auch an den Hausarzt herangetragen. Ausgehend vom Wunsch 
der meisten Patientinnen nach ganzheitlicher, möglichst natürli-
cher Behandlung kann die Phytotherapie Bewährtes beisteuern.

familiären, beruflichen oder sozialen 
Leben hinzu.

Grundsätzlich sind hormonelle 
Kontrazeptiva eine therapeutische 
Option zur Behandlung der Dys-
menorrhoe. Im Zusammenhang 
mit der aktuellen Debatte um die 
Hormontherapie in Fach- aber auch 
populären Zeitschriften sind jedoch 
auch hormonelle Kontrazeptiva un-
ter Verdacht geraten, langfristig die 
Entstehung gynäkologischer Tumo-
re zu begünstigen, was viele Patien-
tinnen beunruhigt. Ebenso stehen 
Frauen der regelmässigen Einnah-
me von Prostaglandinhemmern wie 
Ibuprofen* häufig skeptisch gegen-
über. Grund genug, in der gynäko-

(Anserinae herba)
 Mutterkraut (Parthenii herba)

Ist Patientinnen das Teeritual 
nicht zuzumuten, verschreiben wir 
Dysmenorrhoe-Tropfen, Anserinae 
Tinctura 50 ml. Dosierung: Eben-
falls fünf Tage vor der zu erwar-
tenden Menstruation mit der Ein-
nahme von 3 × 20 Tropfen auf 1 EL 
Wasser beginnen. Die Dosis kann 
gesteigert werden auf mehrmals 
täglich bis zu 50 Tropfen. Wichtig 
ist in jedem Fall der Behandlungs-
beginn im Vorfeld der Menstruati-
on. 

Auch Bäder und 
Auflagen
Eine homöopathische Mög-

lichkeit ist die sog. „Heisse 7“, das 
Schüssler-Salz Magnesium Phos-
phoricum D6: Es werden zehn 
Tabletten in einem Glas heissem 
Wasser mit einem Plastiklöffel auf-
gelöst und dann heiss schluckweise 
eingenommen. 

Geht die Dysmenorrhoe mit mi-
gräneartigen Kopfschmerzen einher, 
hat sich eine langfristige Prophylaxe 
mit Mutterkraut bewährt. Als Tink-
tur oder Fertigpräparat (Nemagran 
von Nestmann) über zwei bis drei 
Zyklen 3 × täglich 10 bis 20 Tropfen 
eingenommen, vermindert die An-
fälle binnen kurzer Zeit.

Auch balneologische und physi-
otherapeutische Massnahmen wie 
entspannende Bäder, Auflagen und 
Massagen werden angenommen. 
Beispielsweise Melissen-Entspan-
nungsbad, Lavendel-Bademilch von 
Weleda oder ein Schafgarbenvollbad 
mit dem Aufguss von 30 g Schaf-
garbenkraut. Lavendelöl 10 % von 
Weleda kann für ölige Kompressen 
oder Massagen verwendet werden.
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Dysmenorrhoe, oft einhergehend 
mit Übelkeit, Erbrechen oder Kopf-
schmerzen, kann sich primär ab 
der Menarche, oder sekundär nach 
Jahren normaler Zyklen entwickeln. 

Auch wenn bei letzterer durchaus 
organische Ursachen wie Myome, 
Endometriose etc. in Erwägung ge-
zogen werden müssen, kann dem 

Heilteepraxis bei 
Dysmenorrhoe
Rp.
Alchemillae herba
Millefolii herba
Anserinae herba
M.f.spec. aa ad 100,0

Anweisung für die Patientin:
Beginnen Sie fünf Tage vor der zu 
erwartenden Menstruation. Neh-
men Sie einen gestrichenen TL von 
der getrockneten Mischung auf eine 
Bechertasse, giessen Sie mit ko-
chendem Wasser auf und lassen Sie 
Ihren Tee zugedeckt(!) ca. sieben 
Minuten ziehen. Trinken Sie Ihren 
Heiltee warm, schluckweise und 
mit Bedacht. Eine Anreicherung mit 
einem Schluck Rahm verstärkt die 
Wirkung.

Therapeutisches Vorgehen aus 
erfahrungsmedizinischer Sicht:
1.  genaue Schmerzanamnese unter Berücksichtigung psychogener/biographi-

scher Komponenten 
2.  ressourcenorientierte Verhaltensmassregeln
3.  phytotherapeutische Spasmolyse
4.  bei Bedarf weitere Gespräche oder Verweisen an psychotherapeutisch arbei-

tende Kollegen
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logischen wie in der Hausarztpraxis 
Alternativen anzubieten.

Mit der Patientin anamnestisch 
Zusammenhänge der Beschwerden 
mit psychogenen Faktoren zu erar-
beiten, regt Selbsthilfemassnamen an 
bzw. kann als solches bereits lösend 
wirken. Frauen als das kommunika-
tive Geschlecht klären sich im Ge-
spräch, wenn ihnen Zeit und Gehör 
gewidmet wird.

Ressourcenorientierung bedeutet 
in diesem Fall, auf Hausmittel wie 
Wärmflasche, Ruhe und Kamillen-
tee zurückzugreifen. Zu erfragen, 
was denn schon einmal geholfen 
hat – ein nicht zu unterschätzendes 
Potenzial. 

Ordnungstherapeutisch sollten 
Frauen dahingehend unterstützt 
werden, einem natürlichen Rück-
zugsbedürfnis getrost nachzuge-
hen, sich Ruhepausen zu gönnen, 
statt reibungslos zu funktionieren, 
wie sie es in den meisten Fällen ge-
wöhnt sind. 

Ernährungsmedizinisch gibt es 
Hinweise, wonach Nahrungsmittel, 
die viele Omega-6-Fettsäuren ent-
halten wie Fleisch oder Milchpro-
dukte, die Prostaglandinsynthese 
anregen und (nicht nur) während 
der Menstruation vermieden wer-
den sollten. 

Unterstützend wirken in diesem 
Zusammenhang leberparenchym-
stärkende Heilpflanzen wie Löwen-
zahnwurzel (Taraxaci radix), Marien-
distelsamen (Cardui mariae fructus) 
im bewährten Fertigpräparat Ceres 
Taraxaci comp. (3 × 3 Tropfen) oder 
eine weitere phytotherapeutische 
Kombination in Hepatodoron-Ta-
bletten von Weleda (3 × 1 bis 2 Tbl., 
jeweils als Kur über sechs bis acht 
Wochen.

Als phytotherapeutische Spasmo-
lytika kommen folgende Pflanzen in 
Betracht:
 Frauenmantel  

(Alchemillae herba)
 Schafgarbe (Millefolii herba)
 Gänsefingerkraut  

überwiegenden Teil der Betroffenen 
trotz zum Teil massiver Beschwerden 
kein eigentlicher Befund geboten 
werden. 

Pathophysiologisch werden ver-
mehrt Prostaglandine im Endome-
trium gebildet. Die dadurch ver-
mehrte Uteruskontraktilität führt 
zu Durchblutungsstörungen und 
erheblichen Spasmen. Schmerzbe-
dingte Einschränkungen der Ar-
beitsfähigkeit, des seelischen und 
sozialen Wohlbefindens bis hin zu 
depressiven Verstimmungen können 
die Folge sein.

Auf Hausmittel 
zurückgreifen
Ursächlich kommen weitgehend 

psychosomatische Faktoren in Fra-
ge. Bei der primären Dysmenor-
rhoe können sich Abwertung von 
Weiblichkeit in der Herkunftsfami-
lie, Konflikte mit einem tradierten 
Rollenverständnis, sexualfeindliche 
Erziehung oder sexuelle Traumati-
sierung schmerzhaft exprimieren. 
Bei Auftreten der Dysmenorrhoe in 
späteren Jahren (sekundär) können 
ähnliche Faktoren eine Rolle spielen. 
Nach Ausschluss somatischer Ursa-
chen kommen auch Beziehungspro-
bleme, Unzufriedenheit mit dem Se-
xualleben oder aktuelle Konflikte im 
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