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M OS AIK

KOMPLEMENTARE PRAVENTION UND THERAPIEN

Bryophyllum

Wehenhemmer mit Potenzial

In der Komplementarmedizin wird Bryophyllum seit 1970 unter
anderem zur Therapie vorzeitiger Wehen eingesetzt. Eine ver-
gleichende Studie zeigte sowohl die Wirksamkeit dieser Therapie
als auch das geringe Ausmass an Nebenwirkungen.

Lukas Rist

Bryophyllum ist eine eher un-
scheinbare Pflanze und gehort zur
Familie der Dickblattgewdchse
(Sukkulenten. In unseren Breiten
gibt es zwar keine wildlebenden
Bryophyllum-Pflanzen, wohl aber
Vertreter aus anderen Gattungen
der Dickblattgewachse wie zum
Beispiel die Hauswurz.

Wichtige komplementar-
medizinische Heilpflanze
In der anthroposophischen Medi-
zin wird Bryophyllum als pflanz-
liches Heilmittel (Hersteller: Wele-
da) oft eingesetzt. Einerseits gilt es

Valium».

wegen seiner beruhigenden Wir-
kung als «pflanzliches Valium»,
andererseits wurde es 1970 von
Dr. med. Werner Hassauer, dem
damaligen Chefarzt fir Gynakolo-
gie und Geburtshilfe am Gemein-
schaftskrankenhaus Herdecke (D),
zur Therapie vorzeitiger Wehen
eingefuhrt.

Nun hat die Forschung am Para-
celsus-Spital Richterswil in Zusam-
menarbeit mit Frau PD Dr. Ursula
von Mandach von der Klinik fdr
Geburtshilfe des Universitatsspi-
tals Zurich Bryophyllum im Labor
(in vitro) und im klinischen Alltag
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Die unscheinbare Pflaze Bryophyllum gt auch als «pflanzliches

(in vivo) genauer untersucht. Da-
bei konnte seine Wirksamkeit zur
Therapie vorzeitiger Wehen besta-
tigt werden.

Bryophyllum in vitro

Als bewdhrte Methode zur Erfas-
sung der Wirkung eines Stoffes
auf die Gebarmuttermuskulatur
kommen so genannte Organ-
kammerversuche  zur ~ Anwen-
dung. Dabei wird einem kleinen
Muskelstreifen unter physiologi-
schen Bedingungen die Testsubs-
tanz zugefihrt und die daraus re-
sultierende Kraft der Kontraktion
auf einen Schreiber aufgezeichnet.
Damit kann dann berechnet wer-

Foto: Archiv Weleda AG, 4144 Arlesheim

den, wie stark die Kontraktions-
kraft durch verschiedene Zusatze
gehemmt wird. Wir konnten zei-
gen, dass Bryophyllum sowohl
spontane Kontraktionen dosisab-
hangig hemmen kann als auch
solche, die durch Zugabe der kon-
traktionsauslésenden  Substanz
Oxytocin hervorgerufen wurden.

Bryophyllum in vivo

Die in vitro Ergebnisse veranlass-
ten uns, eine zweite Studie im
klinischen Alltag durchzufthren.
Dabei wurden retrospektiv mit
Bryophyllum behandelte Patien-

tinnen der anthropo-
sophischen  Kliniken
Paracelsus-Spital Rich-
terswil, Filderklinik
Stuttgart und Gemein-
schaftskrankenhaus

Herdecke mit Patien-
tinnen verglichen, die
im  Universitatsspital
Zurich eine konventio-
nelle Therapie mit syn-
thetischen Betamimeti-
ka bekommen hatten.
Daflr wurden insge-

Dr. Lukas Rist, Biologe,
Leiter der Forschungsab-
teilung am Paracelsus-
Spital Richterswil, Prasi-
dent der Ethikkommis-
sion des Kt. Ziirich (SPUK).

Ungunsten von Bryo-
phyllum aus. Verglei-
chen wir zudem unsere
Ergebnisse mit denen
aus aktuellen konven-
tionellen  Studien bei
gleichen Ein- und Aus-
schlusskriterien ~ (The
Worldwide  Atosiban
versus  Beta-agonists
Study Group), so zei-
gen sich dhnliche Zah-
len, was die Verlange-

samt 67 Paare von schwangeren
Frauen mit frihzeitigen Wehen
gebildet, die sich bezlglich Alter
der Frau und des Ungeborenen
(bei Behandlungsbeginn), Anzahl
bisheriger Kinder und Schwanger-
schaften, Muttermundweite, Kon-
traktionsfrequenz, vorzeitigem Bla-
sensprung und anderer relevanter
Faktoren fiir mogliche Frithgebur-
ten nicht signifikant unterschie-
den. Die Definition der relevanten
Faktoren erfolgte vor der Sichtung
und Erfassung der Daten, um nicht
eine ungewollte Selektion auf-
grund der vorgefundenen Daten
vorzunehmen. So konnten wir
einigermassen sicher sein, dass vor
Behandlungsbeginn beide Grup-
pen vergleichbare Bedingungen
aufwiesen.

Wirksame Therapie mit

wenig Nebenwirkungen

In der Bryophyllum- und in der
Betamimetikum-Gruppe waren die
Verldngerung  der  Schwanger-
schaft, das Alter der Neugeborenen
bei Geburt und die Anzahl Spital-
aufenthaltstage vor und nach der
Geburt sehr ahnlich. Der Gesund-
heitszustand der Neugeborenen
war in der Bryophyllum-Gruppe
demgegentiber gleich oder besser.
Eindeutig geringer war in der Bryo-
phyllum-Gruppe die Anzahl Patien-
tinnen mit einer oder mehreren
unerwinschten Nebenwirkungen.
Unter alleiniger Bryophyllum-The-
rapie gab es signifikant weniger
Herzklopfen oder Atemnot. Die
gute Vertraglichkeit stimmt mit den
klinischen  Erfahrungen  Uberein,
und keine der Variablen fiel zu

rung der Schwanger-
schaft betrifft. Aus dieser Studie
kann nicht geschlossen werden,
welcher Anteil der Ergebnisse auf
den Einsatz von Bryophyllum allein
und welcher Anteil auf das prinzi-
piell andere Behandlungskonzept
zurtickzuftihren ist (verschiedene
Zentren mit unterschiedlich ausge-
bildetem Personal, unterschied-
lichen Konzepten und soziodkono-
misch unterschiedlichen Frauen).
Die Ergebnisse wurden aber unter
praxisrelevanten und nicht kinst-
lichen, studientypischen Umstan-
den evaluiert. Sie spornen zudem
an, weitere Untersuchungen nun
auch  prospektiv  vergleichend
durchzufihren.

Diese Studien wurden durch Beitré-

ge der Weleda AG Arlesheim mass-
geblich gefordert.
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/ON FRUHGEBURTLICHKEIT

Prophylaxe der Friithgeburtlichkeit

Die Bedeutung der Haptonomie

Trotz engmaschiger Schwangerschaftskontrollen und fléchen-
deckender Verfiigharkeit medikamentoser und operativer Inter-
ventionen konnte die Rate der Friihgeburten in den Indus-
trienationen wéahrend der letzten Jahrzehnte nicht erheblich ge-
senkt werden. Die haptonomische Begleitung einer Schwanger-
schaft vermag die Friihgeburtenrate nachweisbar zu senken.

Mehdi Djalali

Grund fur ihre weiterhin hohe Rate
ist sicherlich die multifaktoriellen
Genese der Frihgeburtlichkeit.
Neben den organischen und infek-
tiologischen Ursachen spielen psy-
chologische und emotionale Fak-
toren eine grosse Rolle. Leider sind
diese Faktoren in ihrer Komplexitdt
schlecht erfassbar und vor allem
weder medikamentds, noch ope-
rativ beeinflussbar.

Dabei geht es nicht nur um Kon-
flikt- und Risikoschwangerschaf-
ten. Jede Schwangerschaft bedeu-

ben beeinflussen. Das Kind steht
von Beginn an nicht nur in einem
korperlichen Kontakt zur Mutter,
sondern sucht auch die emotio-
nale Verbindung zur Mutter und
ist dusserst sensibel fir ihre psy-
chisch-emotionale Situation.

Es geht sicher zu weit, jede detail-
lierte Regung der mutterlichen
Psyche mit genauen Folgen fir das
Kind festlegen zu wollen. Dies ist
und wird sicher auch nie méglich
sein, dafir ist die menschliche Psy-
che und das Beziehungsgewebe
zwischen Mutter und Kind viel zu
komplex. Fir mich steht jedoch

tet neben der physi-
schen Extremerfahrung
auch eine enorme psy-
chische und emotio-
nale Herausforderung —
fur Mutter und Kind.
Das Kind im Mutterleib
ist mehr als ein Konglo-

ausser Frage, dass
emotionale  Schwan-
kungen in der keimen-
den Mutter-Kind-Be-
ziehung eine Ursache
fur Frihgeburtlichkeit
sind. Seien es ambiva-
lente Gefuihle primér

merat von Korperteilen.
Die  Sinneswahrneh-
mung des Kindes ent-
steht viel friher und ist
viel intensiver als lange
gedacht.  Erkenntnisse
der Embryologie, Neu-

W
Dr. med. Mehdi Dja-
lali ist Facharzt fiir Frau-
enheilkunde und Geburts-
hilfe in Disseldorf und
Wissenschaftl.  Mitglied
zur Erforschung und Ent-
wicklung der Haptonomie
in Frankreich (CIRDH).

gegenlber dem Kind,
seien es negative Er-
fahrungen und Angste
waéhrend der Schwan-
gerschaft, welche das
Erleben der Mutter
von ihrem Kind triben,
oder schlicht  Uber-

robiologie, Gedachtnis-
und Hirnforschung und der Préna-
talpsychologie bestdtigen heute die
empirischen Ergebnisse, die Frans
Veldman seit tber 60 Jahren durch
die Haptonomie gewonnen und
weiter erforscht: Spatestens in der
Mitte der Schwangerschaft besitzt
das Kind alle Wahrnehmungsmég-
lichkeiten wie ein Erwachsener, ein-
schliesslich der Fahigkeit zur Eigen-
wahrnehmung.

Psychische Ausléser

der Friihgeburtlichkeit
Emotionale Erfahrungen in der
vorgeburtlichen Zeit hinterlassen
daher tiefe Pragungen, die Weiter-
entwicklung und Verhalten des
Kindes im gesamten weiteren Le-

lagern. Der mangelnde emotio-
nale Kontakt zwischen Mutter
und Kind fuhrt konsekutiv auch
zur vorzeitigen korperlichen Tren-
nung.

Haptonomie vermittelt
Akzeptanz

In der pranatalen haptonomischen
Eltern-Kind-Begleitung wird dage-
gen die emotionale Interaktion
zwischen Mutter und Kind Uber
das normale Mass hinaus stark in-
tensiviert. Unterstlitzt vom Vater,
erlernt die Mutter einen bewuss-
ten psychotaktilen Kontakt zum
Kind aufzunehmen und dauerhaft
aufrecht zu erhalten, weitgehend
unabhangig von dusseren Fakto-

ren. Das Kind erfahrt in dieser Re-
lation nicht nur eine Daseinsbesta-
tigung, sondern auch eine -bestar-
kung und das Gefhl unbedingter
Akzeptanz. Das sind die optimalen
Voraussetzungen fir ein Kind sich
gut zu entwickeln und geborgen
zu flhlen. Bekanntlich hat keiner
von uns das Bedurfnis, einen Ort,
an dem wir uns wohl fiihlen, vor-
zeitig zu verlassen.

Die Wirkung der Haptonomie im
Rahmen der Frithgeburtlichkeits-
prophylaxe besteht also in der
Schaffung idealer emotionaler
Voraussetzungen wahrend der or-
ganisch langstmoglichen Tragzeit.
Wobei die haptonomische Beglei-
tung auch zu einer sichtlichen
Reduktion schwangerschaftstypi-
scher organischer Beschwerden
fuhrt, wie etwa muskulo-skelet-
tale Beschwerden, Ischialgien oder
Varikosen. Das veranderte Korper-
bewusstsein fihrt zu einem durch-
gehend sehr angenehmen Kérper-
gefthl. So kénnen die Schwange-
ren sich bis zuletzt sehr agil und
korperlich aktiv verhalten — ein
weiterer Faktor, der Frihgeburt-
lichkeitsrisiken mildern kann.

Empirische Beobachtung

Das zeigt empirische Beobach-
tung vieler tausender derart be-
gleiteter Schwangerschaften. Ich
habe (iber 2000 davon personlich
begleitet. In einer wissenschaft-
lichen Auswertung von haptono-
misch begleiteten Geburten im
Vergleich zur Perinatalstatistik des
deutschen Bundeslandes Nord-
rhein-Westfahlen liegt der Anteil
der Friihgeburten unter haptono-
mischer Begleitung mit 2,4%
deutlich tiefer als der allgemeine
Durchschnitt von 6,5%.

Leider handelt es sich bei dem Be-
griff der Haptonomie nicht um
einen geschitzten Begriff. Daher
muss darauf hingewiesen wer-
den, dass lediglich vom CIRDH
(Centre International de Recher-
che et Développment de I'Hapto-
nomie) ausgebildete Begleiter
die Haptonomie im Sinne des
Begriinders Frans Veldman sen.
praktizieren.

Unterdriickt vorzeitige
Wehen

Akupunktur

Nur wenige Forschungsarbeiten
existieren zur therapeutischen
Wirkung von Akupunktur bei
vorzeitigen Wehen. Eine Unter-
suchung stammt von 1977.
Tsuei und seine Kollegen teste-
ten an 60 schwangeren Frauen
die Wirkung von Elektroaku-
punktur. Bei 48 Frauen sollte
die Geburt eingeleitet, bei 12
Schwangeren vorzeitige Wehen
unterdriickt werden. Mit einer
Ausnahme konnten alle Frauen
ihre Schwangerschaft terminge-
recht beenden; die Erfolgsrate
betrug somit 91,6 Prozent. Bei
den Einleitungen war die Inter-
vention in 78 Prozent der Falle
erfolgreich.

Eine koreanische Studie aus dem
Jahr 2000 vergleicht die «west-
liche» Therapie mit Oxytocin-An-
tagonisten mit den «d&stlichen»
Methoden  Akupunktur  und
Moxibustion. Ein Versuch mit
trachtigen Ratten sollte zeigen,
ob Akupunktur durch Oxytocin
ausgeldste Kontraktionen neu-
tralisieren kann. Diese Wirkung
sollte anschliessend mit der Wir-
kung eines Oxytocin-Antagonis-
ten verglichen werden. Die For-
scher wahlten zwei Akupunktur-
punkte (L-4 und Sp-6) sowie
einen Moxibustionspunkt (Co-4)
aus. Bei Stimulation von LI-4
wurden die Kontraktionen sig-
nifikant vermindert, nicht aber
von Sp-6. Moxibustion bei Co-4
hatte keinen nachweisbaren to-
kolytischen Effekt. Setzten die
Forscher einen Oxytocin-Anat-
gonisten ein, verschwanden die
Kontraktionen vollstandig, und
Akupunktur - vermochte keine
neuen Wehen auszulésen. Falls
Akupunktur des Punktes LI-4 bei
schwangeren Frauen eine ahn-
liche Wirkung wie bei Ratten
zeigt, so die Schlussfolgerung,
kénnte sie als alternative thera-
peutische Methode bei drohen-
der Frlihgeburt eingesetzt wer-
den.

Literaturangaben bei der Redak-
tion.
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