
Zusammenfassung
Obwohl Schmerzen des Nacken- und

Schulterbereichs häufig auftreten und

weitverbreitet sind, spielen phytothera-

peutische Maßnahmen in der Behandlung

eine untergeordnete Rolle. Dabei gibt es

verschiedene Phytotherapeutika mit gu-

ter Evidenz. Der Artikel stellt sie vor und

gibt praktische Tipps zur Anwendung.

Eine epidemiologische Untersuchung zur
Schmerzprävalenz in Deutschland zeigte,
dass 47% der Bevölkerung in dem halben
Jahr vor der Befragung über einen länge-
ren Zeitraum an Schmerzen im Bereich
des Bewegungsapparats litten [4]. Diese
Schmerzen bestanden bei 41% der Befrag-
ten schon länger als 1 Jahr. Bei mehr als
30% der Befragten waren die Schmerzen
im Schulterbereich lokalisiert. Mittels
einer Clusteranalyse wurde festgestellt,
dass Schmerzen im Nacken- und Schulter-
bereich häufig gemeinsam auftraten. 47%
der Befragten suchten einen Allgemein-
arzt auf und 41% einen Orthopäden. Phy-
totherapeutische Maßnahmen kamen nur
bei etwa 10% zur Anwendung, konventio-
nelle Schmerzmittel dagegen bei 64%, ob-
wohl ersterewegen der guten Verträglich-
keit und des geringen Risikos für uner-
wünschte Wirkungen eigentlich auf Platz
1 im Stufenplan der Behandlung stehen
sollten.

Selbstbehandlungmit pflanz-
lichen Schmerzhemmern

Zur Selbstbehandlung von Schulter-
schmerzen eignen sich Zubereitungen aus
frischem Brennnesselkraut. Mit Plastik-
handschuhen versehen, lassen sich die
Blätter der Brennnessel und (zum Zeit-
punkt der Blüte) auch die Blüten abbre-

chen. Nach sorgfältigem Waschen wird
die Brennnessel nur erhitzt (sodass die
Blätter zusammenfallen), nicht gekocht.
Täglicher Genuss von 100 g Brennnessel-
brei war ebenso wirksam wie eine Be-
handlung mit 150mg Diclofenac [3].

Wer eine schwarze Johannisbeere
( Abb. 1) im Garten hat, kann sich einen
Tee aus den Blättern zubereiten. Dazuwer-
den 10–25 g mit 500ml Wasser bis zum
Kochen erhitzt und abgeseiht. Obwohl in
tierexperimentellen Untersuchungen die
antientzündliche Wirkung demonstriert
wurde, wurde das Ausmaß der Schmerz-
linderungdurch das Johannisbeertee-Trin-
ken beim Menschen noch nicht systema-
tisch untersucht [14].

Auch die Schale der Hagebutte eignet
sich zur Behandlung von Schulterschmer-
zen und kann in Mahlzeiten eingebracht
werden. In mehreren Studien wurde ge-

zeigt, dass ein Pulver aus der Hagebutte
wirksamer ist als eine Scheinbehandlung
[7]. AlsTagesdosis sollten initial 10 gHage-
buttenpulver eingenommen werden. Im
Verlauf der Behandlung über 1 Jahr ließ
sich die Dosis sukzessive – bei gleichblei-
bendem Behandlungserfolg – reduzieren.
Nicht nur die Schmerzen, auch die Lebens-
qualität besserte sich unter der Behand-
lung ( Abb. 2). Die Wirksamkeit gemes-
sen an der OMERACT-OARSI-Response
(OMERACT = Outcome Measures in Rheu-
matoid Arthritis Clinical Trials; OARSI =
Osteoarthritis Research Society Interna-
tional; beides sind Wirksamkeitskriterien
der Therapie bei rheumatischen Erkran-
kungen) [22,23] lag im Zeitraum bis zu 1
Jahr im Bereich von 60–80%, ebenso wie
der Behandlungserfolg bei Einnahme von
Teufelskrallenwurzelextrakt ( Abb. 3).

Pulver aus Hagebuttenschalen eignen sich zur Selbstbehandlung bei Schulterschmerzen. © Karl Dichtler/pi-
xelio.de
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Bei beiden Phytoantirheumatika ist der
Wirkungseintritt verzögert, die volle
Wirkstärke wird erst nach etwa 3-monati-
ger Behandlung erzielt. Ob dieser Zeit-
raum durch Erhöhung der Dosis verringert
werden kann, bleibt weiteren Untersu-
chungen vorbehalten.

Lokale Behandlung der
Schulterschmerzen

In vielen Studien wurde gezeigt, dass mit
einem Extrakt aus dem spanischen Pfeffer
( Abb. 4a) Schmerzen im Bewegungs-
apparat wirksam behandelt werden kön-
nen [2]. Im Verlauf von 3 Wochen linderte
das 3-malige Auftragen einer Capsicum-

Creme (0,05%) Weichteilrheuma signifi-
kant besser als Placebo [13]. Alternativ
könnenCapsicum-Pflaster aufgeklebtwer-
den, die den Wirkstoff langsam über den
Tag freisetzen [16,18]. Das Wirkprinzip
von Capsaicin unterscheidet sich von dem
anderer Phytoantirheumatika dadurch,
dass es über den Neurotransmitter Sub-
stanz P wirkt und dass die feinen Nerven-
endigungen durch Capsaicin zerstört wer-
den [21]. Deshalb ist eine Behandlung auf
maximal 3 Monate begrenzt. Von Vorteil
ist, dass die schmerzlindernde Wirkung
das Therapieende oft Monate überdauert.

Alternativ können Zubereitungen aus
der Arnika [19,29] oder dem Beinwell [17]
eingesetzt werden. Auch lohnt sich der
Versuch, 2–3 Brennnesselblätter in der
Haut des schmerzenden Bezirks zu verrei-
ben [24].

Behandlung mit
Pflanzenextrakten

Zu den rationalen Phytoantirheumatika
zählen Präparate aus der Weidenrinde,
der Teufelskrallenwurzel und ein Kombi-
nationspräparat aus der Pappel, der Esche
und der Goldrute [2]. Der Wirkungsme-
chanismus der Pflanzenextrakte ist weit-
gehend bekannt. Sie hemmen wie nicht-
steroidale Antirheumatika den Arachidon-

Abb. 1 Die schwarze Johannisbeere liefert nicht nur schmackhafte Früchte, die Blätter als Tee aufgebrüht
können auch als pflanzliche Schmerzhemmer eingenommen werden. © Jörg Siebauer/pixelio.de.

Abb. 2 Besserung der allgemeinen Beschwerden (Lebensqualität [HAQ]) und
der krankheitsspezifischen Beschwerden (aktuelle Schmerzen, 3-Score-Index
[TIPS], OMERACT-OARSI Response) unter Einnahme des Hagebuttenpulvers Li-
tozin® [8].

Abb. 3 OMERACT-OARSI Intention-To-Treat (ITT) und Per-Protocol-(PP-)Re-
sponder (in %) im Verlauf der Dokumentationen über 1 Jahr bei Einnahme des
Hagebuttenpulvers (Rosa canina) Litozin® [8] bzw. des Teufelkrallenwurzelex-
trakts (Harpagophytum procumbens [H.p.]) Doloteffin®; − 1 = Studie 1 [10],
− 2 = Studie 2 [11].
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säuremetabolismus über die Zyklooxy-
genase und/oder Lipoxygenase. Darüber
hemmen sie aber auchmehr oder weniger
proinflammatorische und knorpeldestru-
ierende Zytokine. Alle Phytoantirheumati-
ka besitzen darüber hinaus auch eine an-
tioxidative Wirkung [2].

Durch die Breitspektrumwirkung ist
das Nebenwirkungsausmaß unter Einnah-
me der Phytoantirheumatika geringer als
bei Einnahme nichtsteroidaler Antirheu-
matika. Spezifisch ist lediglich das Auftre-
ten einer Allergie.Wer unter einer Aspirin-
allergie leidet, darf auf keinen Fall einen
Weidenrindenextrakt einnehmen.

Das potenteste Phytoantirheumatikum
ist Weidenrindenextrakt, z.B. Assalix®

[26]. Doch reicht zur Schmerzbehandlung

die empfohlene Dosis mit 120mg Salizin
pro Tag oft nicht aus. Höhere Dosen sind
wirksamer [6], aber zu Dosenmit 360 oder
480mg Salizin in der Tagesdosis gibt es
noch keine Dokumentationen zur Sicher-
heit. Die Wirksamkeit von Weidenrinden-
extrakt ( Abb. 4b) beruht nicht auf dem
Salizingehalt [15]. Im Unterschied zu Aspi-
rin schädigt Weidenrindenextrakt die
Schleimhaut nicht und der Extrakt besitzt
auch keine blutverdünnende Wirkung
[20]. Lediglich bez. der fiebersenkenden
Wirkung ist Weidenrindenextrakt dem
Aspirin unterlegen [28]. Vorteil von Wei-
denrindenextrakt gegenüber den anderen
Phytoantirheumatika ist der relativ
schnelle Wirkungseintritt bei Einnahme
hoher Dosen.

DieWirksamkeit von Extrakten aus der
Teufelskralle ( Abb. 4c) ist gut belegt [9].
Wirksamkeit wurde jedoch nur für wäss-
rigen Extrakt und ein Pulver aus der Teu-
felskralle, die mehr als 50mg Harpagosid
in der Tagesdosis (z.B. 6 Tabletten Dolotef-
fin®) enthielten, nachgewiesen. Die Wirk-
samkeit ist dosisabhängig [5], weshalb
eher höhere Dosenmit 100mgHarpagosid
zum Einsatz kommen sollten. Ethanolex-
trakte enthalten im Allgemeinen weniger
als 30mg Harpagosid in der Tagesdosis.
Zwei konfirmativ angelegte Studien mit
einem Ethanolextrakt [1,15] haben ge-
genüber einem Scheinmedikament keine
Überlegenheit zeigen können. In einem
systematischen Review ist die gute Ver-
träglichkeit des Extrakts dokumentiert
[25]. Aufgrund des Bitterstoffgehalts sollte
der Extrakt nicht auf nüchternen Magen
eingenommenwerden.

Auch zu dem Kombinationspräparat
Phytodolor® aus Pappel, Esche und Gold-
rute gibt es Wirksamkeitsstudien [2]. Wer
nicht gerne Tabletten schluckt und die Ein-
nahme von Tropfen vorzieht, sollte es bei
Schulterschmerzen mit der Einnahme von
3-mal 30 Tropfen Phytodolor® versuchen.

Für andere Pflanzenextrakte, wie z.B.
Brennnesselkrautextrakt oderWeihrauch-
extrakt, gibt es derzeit noch kein geeigne-
tes Präparat, das empfohlenwerden könn-
te oder die Evidenz der Wirksamkeit ist
noch nicht erbracht [12].

Sollte mit den oben genannten Phyto-
antirheumatika keine suffiziente Schmerz-
linderung erzielt werden, käme alternativ

ein Therapieversuch mit einem Johannis-
krautextrakt infrage. Denn Schmerzen
und Depressionen stehen in einem engen
Zusammenhang. Hierbei ist zu beachten,
dass bei Einnahme von Extrakten mit
einem hohen Hyperforingehalt Wechsel-
wirkungen mit anderen Medikamenten
auftreten können (Erhöhung oder Sen-
kung der Wirkkonzentrationen mit ent-
sprechenden Nebenwirkungen; zkm
4/2010, S. 48–51). Deshalb sollten aus-
schließlich hyperforinarme Johanniskrau-
textrakte eingesetzt werden [27].

Interessenkonflikt: Die Autorin erklärt, dass keine
wirtschaftlichen oder persönlichen Verbindungen
bestehen.

Online zu finden unter
http://dx.doi.org/10.1055/s-0030-1250758
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