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ALLGEMEINE GYNAKOLOGISCHE PRAXIS

® 1. Der weibliche Zyklus

Die chronobiologische Forschung (Hildebrandt 1998) hat zeigen kénnen, dass simtliche
Lebensprozesse von Rhythmen getragen werden. Rhythmen haben eine stabilisierende
und heilsame Wirkung fiir den Organismus. Die unterschiedlichsten Rhythmen spielen
wie in einem Orchester zusammen. Die kurzen Rhythmen finden wir in der Nervenaktivi-
tat, etwas langer sind die klassischen Rhythmen von Herz und Lunge, weiterhin gibt es
den Tag-Nacht-Rhythmus. Durch diese kérperlichen Rhythmen sind wir in umfassende
kosmische Rhythmen eingebunden, wie den Tag-Nacht-, aber auch den Mond- und Jah-
resthythmus. Fiir einen gesunden Zusammenklang der Organfunktionen spielt es eine
Rolle, ob die einzelnen Rhythmen im richtigen Verhéltnis zueinander klingen, aber auch,
ob jeder Rhythmus seine Schwingungsfihigkeit hat, also kein starrer Takt ist, sondern
ein beweglicher Rhythmus. So kennen wir aus dem Kardiotokogramm die fehlende Va-
riabilitdt der fetalen Herzfrequenz als pathologisches Zeichen, welches tibrigens bei der
erwachsenen Herzfunktion ebenso zutrifft.

Weiterfiihrende Rhythmen, die die biografische Entwicklung und seelische Gesund-
heit betreffen, wurden schon im vorigen Kapitel angesprochen. Es sind die Jahrsiebte, die
insbesondere in der Waldorfpddagogik eine Rolle spielen, sowie die Mondknotenrhyth-
men (18 Jahre und sieben Monate), die entscheidende Einfallstore fiir lebensveridndernde
Ereignisse sein konnen.

So haben auch die weiblichen Geschlechtsorgane, um in der fruchtbaren Lebensphase
ihre Aufgabe erfiillen zu konnen, ihren eigenen Rhythmus. Dieser ist wie eine langsame
und sehr tiefe Atembewegung.

Wie jeder Rhythmus hat auch der weibliche Zyklus zwei Phasen, die sich gegensatz-
lich verhalten - wie Ein- und Ausatmung.

Beim Herzen sind es Diastole und Systole, im Nervensystem die De- und Repolarisation,
es gibt Schlafen und Wachen, und beim Zyklus sind es die Proliferations- und die Lute-
alphase.

Die Proliferationsphase beinhaltet den Aufbau sowohl des Endometriums als auch des
Follikels. Proliferation bedeutet reines, vegetatives Wachstum. Seelisch sind die meisten
Frauen in dieser Phase gut gelaunt, unternehmungsfreudig und nach aufBen orientiert.

Die Lutealphase hat als Merkmale die Differenzierung des Endometriums und des
Corpus luteum. Es findet kein weiteres Wachstum des Endometriums mehr statt, sondern
Differenzierung, Spezialisierung, Umgestaltung. Ahnliches gilt fiir das ehemalige Folli-
kelgewebe, das nun zu einer Hormondriise umgestaltet und spezialisiert wird.
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Gleichzeitig ist in dieser Phase die Kérpertemperatur um 0,5 °C hoher. Die seelische
Verfassung vieler Frauen ist eher auf Riickzug eingestellt, sie méchten nicht gestort wer-
den, brauchen in dieser Phase Zeit und Ruhe fiir sich.

In der Dynamik der Wesensglieder ist die erste Phase vorwiegend vom Atherleib geprigt
(Wachstum und Proliferation), der Astralleib und das Ich sind in dieser Zeit weniger eng
mit dem physischen Leib und Atherleib verbunden. Wihrend der zweiten Phase sind
gerade die Wachstumshemmung, die Umgestaltung und Differenzierung sowie der Tem-
peraturanstieg typische Phinomene der Wirksamkeit von Astralleib und Ich, die sich in
dieser Zeit tiefer und enger mit dem physischen Leib und Atherleib verbinden. So findet
eine stindige langsame Atembewegung in dem Verhéltnis der Wesensglieder zueinander
statt.

Der eine Umschlagpunkt, die Ovulation (die leider Eisprung genannt wird, was keine
gliickliche Wortwahl ist, da es iberhaupt nicht dem Wesen der Eizelle entspricht, zu
springen) wird von einem Signal der Kopforganisation - LH und FSH der Hypophyse -
ausgeldst, was auch darauf hinweist, dass nun die gestaltende Seite des oberen Pols des
Menschen die Regie tibernimmt.

Der andere Kehrpunkt ist die Menstruation. Die Gestaltung kann nicht langer gehal-
ten werden, die Temperatur sinkt schon kurz vor dem Einsetzen der Menstruation wieder
ab und die ausgestaltete Schleimhaut, die nicht fiir eine Schwangerschaft in Anspruch
genommen wird, wird ausgeschieden.

Diese krampfartige Ausscheidung, die als direkt abbauende Astralwirkung verstan-
den werden kann, enthélt Schleimhaut und meist ungeronnenes Blut.

Das Blut ist der Triager des Ichs: Die durch das Blut versorgte Wiarmeorganisation
sowie seine rote Farbe und das Eisen sind Ausdruck dafiir. Nirgendwo im Organismus
kommt es vor, dass spontan physiologisch und immer wiederkehrend Blut ausgeschieden
wird oder abflieft. Nur die Menstruation bildet hier eine Ausnahme. Hierbei wird nur
so viel Blut aktiv ausgeschieden, wie nicht mehr von dem Ich, das sich in der zweiten
Zyklusphase im physisch-dtherischen Stoffwechselbereich des Organismus ausgedehnt
hat und sich nun wieder zuriickzieht, gehalten werden kann.

Dieses dynamische und komplexe Geschehen, das {iber viele Jahrzehnte die kérperliche
und seelische Verfassung der Frau beeinflusst, ist fiir die eigentliche Existenz des weib-
lichen Organismus selber nicht lebensnotwendig, sondern dieser stellt sich hiermit der
nichsten Generation zur Verfiigung. Die schon beschriebene Beweglichkeit der Frau setzt
sich in der Dynamik ihrer Wesensglieder fort.

Der Atmungsprozess des Zyklus ermoglicht die Offenheit, die fiir eine Empfangnis
notig ist.

Die Verfassung wihrend eines Zyklus kann wie ein Sich-Weiten und -Offnen aufgefasst
werden, was dann von einem Engerwerden oder (Um)schlieBen abgelost wird. Jedes En-
gerwerden ist im Grunde genommen ein UmschlieBen und Umhiillen.

Die fruchtbaren Tage der Empfanglichkeit sind dann, wenn der Astralleib und das
Ich sich etwas aus den Unterleibsorganen gelost haben, sodass ein Freiraum oder eine
Offnung entsteht. Wenn die Physiologie der Geschlechtsorgane stindig von der indivi-
dualisierenden Pragung dieser oberen Wesensglieder durchdrungen wire, hitte sie nicht
die Offenheit und die Empfinglichkeit fiir ein anderes Wesen mit einer eigenen Indivi-
dualitat.
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Die manchmal so kompakt anmutenden, ,gut inkarnierten“ Minner, die stets eine
enge Verbindung der Wesensglieder ohne rhythmische Lockerung haben, sind nicht emp-
fanglich, dafiir aber zeugungsfahig.

B 2. Zyklusstorungen

2.1 Rhythmusstorungen

Wenn wir vorerst die klimakterischen Stérungen ausklammern, kénnen wir bei den
Rhythmusstorungen des weiblichen Zyklus zwischen Amenorrhoe, Oligomenorrhoe und
Polymenorrhoe unterscheiden. Da der Zyklus als Ergebnis des Zusammenspiels von As-
tralleib und Ich einerseits und physischem und dtherischem Leib andererseits verstanden
werden kann, gilt fiir saimtliche Zyklusstorungen, dass die seelische Verfassung hier eine
groBe Rolle spielt.

e Amenorrhoe oder Oligomenorrhoe kénnen auftreten, wenn Astralleib und Ich
sich zu wenig mit dem physischen und &dtherischen Leib verbinden, wenn sie sich
ungeniigend engagieren oder sich fernhalten. Dies kann bei Exkarnationstenden-
zen wie z.B. der Anorexie zutreffen. In diesem Fall ist auBerdem die physisch-
atherische Grundlage sehr geschwicht.

e Aber auch Ubergewicht kann zur Folge haben, dass die oberen Wesensglieder
nicht in der Lage sind, sich tief genug mit dem physischen und dem &therischen
Leib zu verbinden und die Menstruation ausbleibt.

e Fine spezielle Form der Amenorrhoe infolge eines nicht guten Eingreifenkénnens
der oberen Wesensglieder ist das polyzystische Ovarialsyndrom (PCOS, siehe Sei-
te 57).

Als therapeutischse Ziel gilt das Herstellen einer harmonisch-rhythmischen Verbindung
zwischen den oberen und den unteren Wesensgliedern. Storende, einseitige Betonungen,
wie Uber- oder Untergewicht, seelische Erstarrung in Exkarnations- oder Inkarnations-
richtungen, miissen therapeutisch angegangen werden.

Medikamentdse Therapie: Ein wesentliches Merkmal vieler Therapien in der Anthroposo-
phischen Medizin ist, dass sowohl bei Einseitigkeiten in der einen als auch in der anderen
Richtung das gleiche Mittel gegeben wird. Dies soll als ,,Vorbildmittel“ die gesunde Funk-
tion des erkrankten Organs verstirken. So kann als Basismittel bei Rhythmusstérungen
eingesetzt werden:

B Ovaria comp. Globuli velati (WALA) 2 x taglich 8 Glb.
oder
B Ovaria comp. Ampullen (WALA) 2-3 x wochentlich 1 Amp.s.c.

(oder als , Trinkampulle* verwenden)
(Zusammensetzung: siehe Arzneimittelportrat auf Seite 50)

Es unterstiitzt die Ovarien in ihrer allgemeinen Funktion. Meistens ist nach zwei bis drei
Monaten, manchmal schon nach zwei bis drei Wochen ein Therapieerfolg zu beobachten.

Ein zweites Basismittel ist indiziert, wenn z.B. bei Oligomenorrhoe speziell die zweite
Zyklushilfte geschwicht ist und Astralleib und Ich ungeniigend differenzierend eingrei-
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fen, sodass die Menstruation nur sehr verzégert und mit belastenden primenstruellen
Beschwerden oder immer wieder Schmierblutungen durchkommt. Fiir diese Situation ist
folgendes Mittel geeignet:

B Melissa/Phosphorus comp. Dilution (Weleda) morgens 15 Trpf.

(Zusammensetzung: siehe Arzneimittelportrit auf Seite 51)

Da der darin enthaltene Phosphor eine relativ niedrige Potenz hat (D6), soll dies nur
morgens gegeben werden.

Diese beiden Mittel lassen sich auch sinnvoll kombinieren, entweder morgens Melis-
sa/Phosphorus comp. (Weleda) und abends Ovaria comp. (WALA), oder auch dem Zyklus
entsprechend, indem Owvaria comp. wihrend der Follikelphase und Melissa/Phosphorus
comp. wihrend der Lutealphase genommen wird.

Bei Méddchen oder jungen Frauen ist zur Behandlung von ZyklusunregelmiBigkeiten be-
sonders geeignet:

B Menodoron Dilution (Weleda) 2 x tdglich 15 Trpf.
Enthalt:
e Achillea millefolium (Schafgarbe, Bliiten)
e Capsella bursa-pastoris (Hirtentdschel, Kraut)
e Origanum majorana (Majoran, Kraut und Friichte)
® Quercus (Eiche, Rinde)

e Urtica dioica (groBe Brennnessel, Bliiten)

Menodoron ist auch als Vorbildmittel fiir ein ausgeglichenes rhythmisches Zusammen-
spiel der Wesensglieder im Bereich der weiblichen Geschlechtsorgane zu verstehen.

Arzneimittelportrit Ovaria comp. (WALA)

Zusammensetzung:

e QOvaria bovis D7 ist ein Organpréparat, zubereitet aus dem Eierstock eines Rindes. Es regt
die physiologische Funktion im Sinne eines Vorbilds an und stirkt die Vitalitiat der Eier-
stocke.

e Argentum metallicum D5. Das Silber als metallisches Heilmittel hat einen besonderen
Bezug zu den Reproduktionskriften und zu den aufbauenden vegetativen Prozessen.

e Apis regina D5 ist das vermittelnde Element in diesem Kompositionspriaparat. Die Honig-
biene ist im Luftigen zuhause, sie durchwirmt (konstant 37 Grad im Bienenkorb), ver-
bindet und befruchtet. Die Bienenkonigin (Apis regina) ist das Mittelpunktwesen eines
Volkes und legt fiir den ganzen Stock die Eier. Da aber ein Volk stirbt, wenn die K6nigin
weggenommen wird, wird fiir die Zubereitung dieses Arzneimittels die Zelle der Konigin
mit Larve und Futtersaft verarbeitet.

Indikationen:

e Regulation von Zyklusstorungen, insbesondere bei Oligomenorrhoe und Amenorrhoe,
auch bei ,post-pill* Amenorrhoe

e  perimenopausale Stérungen
e  QOvarialzysten

e  Fertilitatsstorungen
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Anwendung:

Héufig reichen 2 x 7-10 Glb.
Manchmal ist die subkutane Gabe nétig, 3 x wochentlich 1 Amp.

(Die Ampullen kénnen auch zum Trinken eingesetzt werden).

Arzneimittelportrit Melissa/Phosphorus comp. (Weleda)

Zusammensetzung:

Agnus castus D2, Monchspfeffer, das klassische Heilmittel der Phytotherapie bei Luteal-
insuffizienz. Obwohl diese Pflanze nicht in dem Namen des Préparates vorkommt, ist es
doch als Hauptmittel dieser Komposition zu bewerten.

Corpus lutea bovis D4, Organprédparat des Gelbkorpers vom Rind.

Majorana D3, Origanum majorana (Lippenbliitler), als Kraut bekannt durch seinen krafti-
gen, wiirzigen, durchwéirmenden Duft.

Melissa officinalis D3, Zitronenmelisse (Lippenbliitler), duBert sich durch ihr reiches,
frisch duftendes Blattwerk, rhythmisch gegliedert und von Bliiten begleitet.

Mucilago Levistici officinale D2, Liebstockel (Doldenbliitler), eine groBe, kraftige Staude,
die dtherstrukturierende, astralisierende Krafte bis in den Wurzelbereich fiihrt.

Phosporus D6, der Phosphor als mineralisches Heilmittel fordert das gestaltende Eingrei-
fen der Ich-Organisation.

Pulsatilla vulgaris D6, Kiichenschelle (HahnenfuBgewéchs), feingegliederte Friihlings-
pflanze mit groBer violetter Bliite, eng verwandt mit Pulsatilla pratensis, das in der
Homdopathie ein zentrales Frauenheilmittel darstellt.

Indikationen:

Regulation von Zyklusstérungen, insbesondere bei Lutealinsuffizienz
pramenstruelles Syndrom

perimenopausale Metrorrhagien

Anwendung:

morgens 15 Trpf. (aufgrund des Phosphors nicht abends geben)

Vitex agnus castus. Foto: U. Lochstampfer
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Heilpflanzenbeschreibung zu Agnus castus

Vitex agnus-castus (Monchspfeffer oder Keuschlamm) gehorte frither zu der Familie der Ver-
benaceae, wurde aber in jiingster Zeit in die Familie der Lippenbliitler eingeordnet (Rensen
2010). Es ist ein groBer, zwei bis sechs Meter hoher, faszinierender Strauch, der aus den Kis-
tenregionen des Ostlichen Mittelmeers stammt. Die feingegliederten, gestielten Blétter stehen
gegenstindig und sind zentriert, je fiinf bis sieben Fiedern stellen sich handférmig zusammen.
Sie bilden kein dichtes, schattenerzeugendes Blattwerk, sondern bewirken ein bewegliches
Spiel von Licht und Schatten. Schon bei leichter Berithrung von Rinde oder Blittern entsteht
ein schwerer, charakteristischer, angenehmer Duft. Erst wenn alle Biume im Friihling ihre
Blatter haben, 6ffnet in unseren Breiten der Monchspfeffer allmihlich seine Blattknospen.
Auch die Bliiten kommen erst im Spdtsommer/Herbst, im Stiden schon im Juli/August, zur
Zeit der groften Hitze und Trockenheit. Sie sind klein, rosa bis violett und stehen in langen
endsténdigen Rispen. Nach der Bliitezeit reifen dann die pfefferkorngroBen, dunklen Friichte,
die scharf schmecken. Daher stammt wohl der Name Monchspfeffer, entweder da die Monche
kein Geld fiir echten Pfeffer hatten, oder aber aufgrund der an-aphroditischen Wirkung. Es
sind diese Friichte, die als Heilmittel genutzt werden.

Schon im alten Griechenland wurde diese Heilpflanze als Sinnbild der Keuschheit verehrt und
als Heilmittel verwendet (Madaus 1979, 443). Heute wird sie phytotherapeutisch bei Lutealin-
suffizienz verordnet.

Die Geste der Pflanze hat mit Warme voller aromatischen Geruchs sowie mit einer intensi-
ven Durchdringung von Vitalitat und Licht/Wérme zu tun. In Bezug auf die weiblichen Ge-
schlechtsorgane passt sie zu der reiferen Frau (keine Friihlingspflanze) sowie zu der zweiten
Zyklushilfte, indem eine intensive Durchdringung der Vitalitat und der Gestaltungskrafte der
oberen Wesensglieder stattfindet.

2.2 Dysmenorrhoe

Wenn eine Frau zwar einen regelméBigen Zyklus hat, der aber dazu fiihrt, dass sie jeden
Monat einen oder mehrere Tage schmerzbedingt arbeitsunfihig ist oder regelmiBig An-
algetika braucht, ist sie meistens mehr betroffen als Frauen mit einem unregelmiBigen
Zyklus. Die Schmerzen kénnen von Ubelkeit und gegebenenfalls Erbrechen begleitet
werden oder auch von migraneartigen Kopfschmerzen. Jingere Frauen oder auch Ju-
gendliche haben héufiger hiermit zu kimpfen, manche Frauen tragen dies aber bis zu
den Wechseljahren durch.

Selbstverstandlich miissen organische Ursachen abgeklédrt werden. Eine Endometrio-
se ist nicht selten zu finden, ob das aber wirklich die erklarende Ursache ist oder beides
die Folgen einer anderen Stérung, ist schwer zu sagen.

Solche krampfartigen Schmerzen, die meistens durch Bettruhe und eine Warmefla-
sche etwas gelindert werden, tragen die Signatur des Astralleibes. Der ist gegen Ende der
zweiten Zyklushilfte dafiir verantwortlich, die aufgebaute und differenzierte Schleim-
haut, die nicht ldnger von dem sich zuriickziehenden Ich gehalten werden kann, aus-
zuscheiden. Macht er seine Aufgabe zu griindlich, wehrt sich der Kérper dagegen. Es
wirkt sich aus wie eine Verhakung. Seelische oder traumatische Faktoren kénnen eine
Rolle spielen. Es ist nicht immer einfach, sich auf die monatlichen Schwingungen, die
auch mal wie eine Berg- und Talfahrt aussehen, einzulassen. Warum kann eine Frau
nicht immer gut drauf und gleichméBig belastbar sein? Das ist es ndmlich, was die noch
immer minnlich geprigte Gesellschaft von ihr fordert, und was Minner (manchmal
krampfhaft) versuchen vorzuleben. RegelmiBige monatliche Auszeiten passen nicht ins
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System, schon gar nicht in den anspruchsvollen Abiturklassen. Trotzdem ist das die ge-
sunde Physiologie, die eine gesundende Auswirkung auf den weiblichen Organismus hat.
Mainner, die sich niemals eine Auszeit gonnen, haben vor allem ein erhéhtes Risiko, am
Herzen als dem zentralen Rhythmusorgan zu erkranken.

Es kann therapeutisch entscheidend oder zumindest befreiend sein, wenn wir im
Gespriach auf die heilsame Natur des Monatsrhythmus eingehen. Jeder Zyklus, auch
wenn keine Schwangerschaft eintritt, kann etwas Befruchtendes haben, indem das, was
als Impuls oder Eindruck aufgenommen wird, Zeit und Ruhe findet, um innerlich anzu-
kommen. Oft sind es strebsame und schlanke junge Frauen, die sich diese Ruhephasen
nicht gonnen. Natiirlich sind solche gedanklichen Anregungen nicht dasjenige, was die
Patientinnen von uns erwarten. Sie wollen ihre Schmerzen oder auch ihre Schmerzmittel
loswerden.

2.2.1  Rhythmische Massage

Zur Hilfe, um Loslassen zu lernen und um die Region des Unterleibes weniger angreifbar
fir den Astralleib zu machen, ist die rhythmische Massage, insbesondere des Riickens
und der Unterschenkel und FiiBe, sehr heilsam und wohltuend. Dies sollte aber nicht
wihrend der Menstruation, sondern in der Zwischenzeit geschehen, etwa drei Monate
lang, ein- bis zweimal wochentlich.

2.2.2 Medikamentdse Therapie

Auch bei den medikamentdsen Therapien ist es wichtig, nicht nur wahrend der schmerz-
vollen Tage, sondern vor allem in der Zeit zwischen den Blutungen zu behandeln, da die
Dysmenorrhoe das Endergebnis des Zyklus ist.

B Solum Ol (WALA) taglich abends in Ruhe und mit Zuwendung
Enhilt: selber den Unterleib einreiben.

e Aesculus hippocastanum (Rosskastanie, Samen ohne Schale)
e Equisetum arvense (Schachtelhalm, Kraut)
e Lavandulae aetheroleum (Lavendelsl)

e Solum uliginosum (Moorextrakt)

Solum Ol ist ein sehr wertvolles Arzneimittel zur 4uBeren Anwendung.

B Ovaria comp. Globuli velati (WALA) 2 x téaglich 8 Glb.
(Zusammensetzung: siehe Arzneimittelportrit auf Seite 50)

vor allem bei schlanken, ehrgeizigen jungen Frauen, die eher zu verlingerten Zyklen
oder Oligomenorrhoe neigen.

B Menodoron Dilution (Weleda) 2 x téaglich 15 Trpf,,
Enthalt:
e Achillea millefolium (Schafgarbe, Bliiten)

e Capsella bursa-pastoris (Hirtentdschel, Kraut)
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vor allem bei jungen Frauen mit unregelméBigem Zyklus und Dysmenorrhoe.

Cardiodoron hilft, den Rhythmus besser leben zu kénnen, Magnesium hilft dabei, los-
lassen zu lernen.

Arzneimittel, die direkt schmerzlindernd bei Dysmenorrhoe helfen:

als ,homoopathische Schmerztablette“ wihrend der Menstruation. Mit der Einnahme
beginnen, sobald der Schmerz leise anfingt.
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2.2.3 Heileurythmie

Rudolf Steiner gab Folgendes als spezielle Ubung, um beruhigend auf UnregelmiBig-
keiten und Schmerzen im Unterleib zu wirken: Es sollte der Kopf recht flott nach rechts
und links gebeugt, nicht gedreht, werden, wie eine Art Kopfschiitteln und dazu die M-
Bewegung (Steiner 2003b, 70). Dies soll nicht wihrend der Menstruation getibt werden,
sondern dann, wenn die Schmerzen nicht da sind. Das heileurythmische M verbindet
und 16st, zusammen mit dieser Kopfbewegung beruhigt und stérkt es die Vitalitit des
Unterleibes.

2.3 Blutungsstdrungen

Hypermenorrhoe und Menorrhagie treten hiufig im Rahmen der Wechseljahre auf (siehe
Seite 103). Andere Ursachen konnen Myome sein (siehe Seite 76), Endometrium-
polypen oder andere Arten der Endometriumproliferation. Oft ist aber keine organische
Ursache zu finden.

Wie die Dysmenorrhoe ist auch die Hypermenorrhoe das Endergebnis der voran-
gehenden drei Wochen. Also, wie war die Proliferationsphase und wie die Lutealphase?
Wenn der Aufbau zu wuchernd ist oder wenn Astralleib und Ich in der zweiten Zyklus-
hilfte zu wenig eingreifen und ungeniigend oder nur unvollstindig die Proliferation
hemmen kénnen oder die Differenzierung und letztendlich den Abbau nicht erreichen,
dann wird die Blutung lang und oder stark werden. Hierfiir kann es wiederum zwei Ursa-
chen geben: einen zu starken Atherleib, der ungeniigend von den oberen Wesensgliedern
in seine Schranken gewiesen wird und deshalb iibermaBige Proliferation, Wucherungen
oder Polypen entstehen lasst, oder einen normalen Atherleib und einen zu schwachen
Impuls von Astralleib und Ich. Diese beiden miissen sich ab der Mitte des Zyklus intensi-
ver gestaltend im Unterleib engagieren. Wenn seelische Blockaden dies verhindern, sollte
dies erkannt und behandelt werden.

Medikamentdse Therapie, durchgehend iiber mehrere Monate einzunehmen:

B Melissa/Phosphorus comp. Dilution (Weleda) morgens 15 Trpf.

(Zusammensetzung: siehe Arzneimittelportrat auf Seite 51)
und

B Tormentilla comp. Globuli velati (WALA) 2 x tiglich 7 Glb.

(Zusammensetzung: siehe Arzneimittelportrit auf Seite 56)

gegebenenfalls unterstiitzt durch:

B Tormentilla e radice D30 Ampullen (WALA) 1 x wochentlich 1 Amp.s.c.

Zur aktuellen Behandlung nur wéhrend der Blutung:

B Tormentilla, ethanol. Decoctum @ (= D1) Urtinktur (Weleda) 4 x téglich 20 Trpf.

B Tormentilla comp. Ampullen (WALA) 2 x tiglich 1 Amp.s.c.

(Zusammensetzung: siehe Arzneimittelportrit auf Seite 56)
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oder

Marmor D6/Stibium D6 aa Trituration (Weleda) 3 x téglich, bei starker
Blutung sttindlich 1 Msp.

Wenn Endometriumpolypen sonographisch gesehen werden, ist eine Abrasio meist nicht
zu umgehen. AnschlieBend soll aber wie oben behandelt werden, um ein Rezidiv zu ver-
hindern.

56

Arzneimittelportrit Tormentilla (Potentilla erecta, frither auch Potentilla tormentilla, Blutwurz)

Potentilla erecta (Tormentilla). Fotos: R. Mandera

Gehorend zu der groBen Familie der Rosengewichse, ist diese kleine und etwas unscheinbare
Pflanze schon sehr lange als wichtige Heilpflanze bekannt. Sie wichst in feuchten Wiesen,
gerne auch in den Alpen, und fillt vor allem durch ihre leuchtend gelben, kleinen vierblatt-
rigen Bliiten auf. Sowohl diese Vierzihligkeit ist etwas Besonderes als auch die sehr lange
Bliitezeit, die sich tber viele Monate erstreckt. Die dreizdhligen Fiederblédttchen sind stark
an den Stingel herangezogen und bilden zusammen mit den zwei vergroferten Nebenblétt-
chen einen ausstrahlenden, griinen, fiinfzipfligen Kranz (oder Stern?) um jeden Knoten. Die
fiir die Rosengewéchse so charakteristische Flinfzahl ist bei der Blutwurz in den Blattbereich
,abgestiegen“. Auch die Bliiten selber sind nahe an die Erde herangeriickt. Einerseits, weil die
Sténgel in der Regel dem Grund aufliegen, andererseits, weil die Bliiten bereits sehr frith nach
dem Austreiben sichtbar werden. Sie sind verantwortlich fiir die charakteristischen gabeligen
Verzweigungen der sehr diinnen, hohlen, aber zihen Sténgel. Insgesamt ist die oberirdische
Pflanze sehr fein strukturiert und offenbart einen starken Bezug zu Form- und Gestaltungs-
kriften sowie zu der Lichtqualitit (Pelikan 1999, Band I, 231). Unterirdisch im Verborgenen
ruht ein verhiltnismaBig kriftiges Rhizom (Wurzelstock), das beim Aufschneiden eine inten-
sive rote Farbe zeigt (Blutwurz!) und reich an Gerbstoffen ist. Fiir die Arzneimittelzubereitung
wird nur dieses Rhizom verwendet. Die Geste der Pflanze ist einerseits strahlend im Bliiten-
bereich sowie zusammenziehend, was sich in dem Wurzelbereich steigert.

In der neunten Fallbesprechung aus dem Buch ,Grundlegendes fiir eine Erweiterung der Heil-
kunst“ von Steiner und Wegman (Steiner, Wegman 2000, 123) wird die Wurzel der Tormentilla
als Spezifikum zur Starkung der Ich-Organisation beschrieben, die regulierend und gestaltend
in die Fortpflanzungsorgane eingreift.
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Zur Verfiigung als:

e Tormentilla, ethanol. Decoctum @ (= D1) Urtinktur (Weleda)
e  Tormentilla Rh D3 Ampullen (Weleda)

e Tormentilla e radice D30 Ampullen (WALA)

e Tormentilla e radice D6 Globuli velati (WALA)

e Tormentilla comp. Ampullen und Globuli velati (WALA), enthilt Cochlearea officinalis
D2 (Loffelkraut, blithende Pflanze), Potentilla erecta D2 (Blutwurz, Wurzelstock), Stibium
metallicum D5 (Antimon).

Indikationen:

e  Zur Behandlung der Hypermenorrhoe im akuten Stadium eignet sich Tormentilla D1
wéahrend der Blutung.

e  Zur Behandlung der immer wiederkehrenden Hypermenorrhoe als Therapie iiber ca. 3-4
Monate mit Tormentilla comp. Globuli velati (WALA) 2x tiglich 8 Glb. und gegebenen-
falls dazu 1 x wochentlich Tormentilla e radice D30 Ampullen (WALA) s.c.

B 3. Polyzystisches Ovarialsyndrom

3.1 Einflihrung

Das polyzystische Ovarialsyndrom (PCOS) liegt definitionsmiBig vor, wenn zwei der
folgenden drei Kriterien erfillt sind (laut der 2003 in Rotterdam vorgestellten neuen De-
finition einer Konferenz der European Society of Human Reproduction and Embryology
(ESHRE) und der American Society for Reproductive Medicine (ASRM)):

e polyzystische Ovarien (sonographischer Befund),

e QOligo- oder Amenorrhoe (anamnestisch),

e klinische oder laborchemische Zeichen eines Hyperandrogenismus, nach Aus-

schluss anderer endokriner Erkrankungen (klinischer oder Laborbefund).

Es handelt sich um die hdufigste endokrine Erkrankung bei geschlechtsreifen Frauen.
Bei dem PCOS sind mehrere Hormondriisen beteiligt: Hypophyse, Pankreas, Neben-
nieren und Ovarien. Es gibt viele Mischformen und unvollstindige Ausprigungen.

Das Erscheinungsbild einer Frau mit PCOS umfasst hiufig Ubergewicht, ein minnliches
Behaarungsmuster und Oligomenorrhoe bis hin zur sekundiren Amenorrhoe.

In diesem Bild ist die Beweglichkeit und Leichtigkeit der Gestalt und Gangart deutlich
reduziert (was sicher nicht bei allen tibergewichtigen Frauen zutrifft), es tiberwiegt etwas
Festes und Schweres. Dies betrifft nicht nur die Beweglichkeit der Gestalt, sondern auch
die Schwingungsfahigkeit der Wesensglieder im Zyklus ist stark reduziert.

Ohne direkt an Hormonwerte und Ultraschall zu denken, ist es hilfreich, zuerst die
Gesamtgestalt und die Erscheinungen sprechen zu lassen. Dadurch wird oft schon die
Richtung klar, in der der eigentliche Heilbedarf und somit die Therapie zu suchen ist.

Bei Frauen mit dem PCOS kann man den Eindruck bekommen, dass eine gewisse
Dichte und Undurchlissigkeit iiberwiegt. Es fehlt sowohl in der duBeren Erscheinung als
auch in dem Wesensgliedergefiige und letztendlich auch in den hormonellen Vorgingen
eine rhythmische Beweglichkeit. Der typische hormonelle Status bei PCOS (LH/FSH-Ra-
tio > 1, erh6htes Testosteron und/oder DHEA-S, niedriges E2) muss nicht als Ursache der

KAPITEL IV | ALLGEMEINE GYNAKOLOGISCHE PRAXIS 57



