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Der Benefi t von Phytotherapeutika 
in der Pubertät

D. M. Gruber

Die Phytotherapie erfährt in der Frauenheilkunde immer größere Akzep-
tanz, sowohl bei den Anwenderinnen als auch bei den Ärzten. Sehr oft wer-
den klimakterische Beschwerden behandelt, aber auch bei jüngeren Frauen 
können natürliche Mittel erfolgreich eingesetzt werden. Im folgenden Über-
blick sollen pfl anzliche Therapieoptionen im weiten Themenfeld der Puber-
tät näher beleuchtet werden.

D ie Zeit der Pubertät stellt einen be-
deutenden hormonellen Umstel-
lungsprozess des weiblichen Körpers 
dar. Während dieser für das Mädchen 
hormonell unglaublich wichtigen 

Jahre fi nden Prozesse statt, die große epi-
genetische Auswirkungen haben. Es ereig-
nen sich mancherorts hormonelle „Tsuna-
mis“, die sich bis ins Genom auswirken und 
dort für immer einschreiben.

Pubertät ist oft belastend

Leider wird dieses Hormongewitter des 
weiblichen Körpers oft von äußerlichen 
„Unpässlichkeiten“ begleitet. Die Haare wer-
den durch die reichliche Talgbildung unan-
sehnlich und die Haut durch Akne ebenso. 
Die weibliche Körpersilhouette beginnt sich 
weiter auszuformen, was Gewichtsverände-
rungen und eine Verschiebung der Mus-
kel- und Fettverteilung mit sich bringt. Das 
Brustwachstum setzt in manchen Fällen et-
was zögerlich ein, in einigen Fällen mögli-
cherweise sogar überschießend. Die Psyche 
der jungen Frau und die Sicht der Welt be-
ginnen sich neu auszurichten und nicht zu-
letzt sollte auch die Menarche einsetzen. All 
die genannten Veränderungen laufen zum 
Glück bei den meisten Mädchen ruhig und 
geordnet ab. Allerdings häufen sich auch 
jene Fälle, wo es bei einem oder auch bei 
mehreren der oben beschriebenen Umstel-
lungsprozesse zur Entstehung von Krank-
heitsbildern kommt.

Typische „Komplikationen“

Bei den gesundheitsrelevanten Faktoren 
ist die relative oder manchmal auch über-
schießende Hyperandrogenämie zu nen-
nen, die sich nicht nur äußerlich durch 
Akne und fettes Haar bemerkbar macht, 
sondern auch durch das physiologische 
Auftreten von polyzystischen Ovarien. Dass 
junge Frauen in der Adoleszenz besonders 
genau auf ihr Gewicht achten, ist hinläng-
lich bekannt. Psychische Alterationen tre-
ten gerade zu dieser Zeit auffallend häu-
fi g auf und belasten noch zusätzlich. Zu all 
dem gesellt sich dann noch eine schmerz-
hafte, unregelmäßige und obendrein von 
vielen als störend empfundene Menstrua-
tionsblutung. 

In vielen Fällen wird eine hormonelle 
Medika tion besprochen, verschrieben und 
auch angewendet. Im ersten Moment spricht 
ja tatsächlich vieles für die Richtigkeit die-
ser Entscheidung, doch bei näherer Betrach-
tung der hormonellen Situation in der Pu-
bertät sollten Bedenken aufkommen. Das 
Wissen über die Wichtigkeit einer gesunden 
Ernährung mit dem richtigen Maß sämtli-
cher von der Natur angebotenen Nährstof-
fe wäre für alle jungen Mädchen, aber auch 
Burschen besonders wichtig. Sollte es mit 
der ausgewogenen Zufuhr dennoch nicht 
klappen, so soll in diesem Zusammenhang 
auch auf die Möglichkeit hingewiesen wer-
den, phytotherapeutische Präparate als wei-
tere Option in Betracht zu ziehen.
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Isofl avone schon lange vor dem 
Klimakterium hilfreich

Die Gruppe der Isofl avone, also sekundä-
re Pfl anzenstoffe aus Soja und Rotklee, ha-
ben sich bei klimakterischen Beschwer-
den – aber auch schon in früheren Lebens-
abschnitten – in zahlreichen Studien be-
währt. Besonders in den letzten Jahren 
wurden biochemische Aspekte, klinische 
Wirksamkeit und Sicherheit in tausen-
den Studien erforscht und positiv bewer-
tet. Das Fachportal Pubmed zählt derzeit 
fast 16.000 Publikationen zum Thema Iso-
fl avone. Professor Clemens Tempfer hat im 
Jahre 2013 ein aktuelles Update zur Lage 
der randomisierten kontrollierten Studien 
zu Isofl avonen veröffentlicht [1]. Das Resü-
mee fällt eindeutig „pro“ Wirksamkeit und 
Sicherheit dieser Substanzgruppen aus.

Der Begriff „Phytoöstrogene“ ist in Zu-
sammenhang mit Isofl avonen falsch ge-
wählt, da Isofl avone – anders als Östroge-
ne – ausschließlich am Östrogen-Rezep-
tor-beta binden. Sie sind also besser als 
„selektive Rezeptor-Modulatoren“ oder 
„Phyto- SERMs“ zu bezeichnen. Durch ihre 
spezifi schen Eigenschaften entfalten sie ei-
nen Schutzeffekt gegenüber ungewollter 
Zellproliferation. Eine Vielzahl hochwerti-
ger Studien zeigt eine Senkung des Brust-
krebsrisikos (z. B. [2–5]). Es bestand dabei 
ein direkter Zusammenhang zwischen ho-
hen Isofl avonspiegeln im Blut und ausge-
prägter Schutzwirkung. Endometrium und 
Schilddrüsenfunktion bleiben selbst bei 
Langzeiteinnahme von Isofl avonen unver-
ändert, wie eine Studie über 3 Jahre beleg-
te [6].

Sehr beachtenswert und möglicherwei-
se noch zu wenig bekannt: Bereits lange 
vor den Wechseljahren entfalten Isofl avo-
ne ihre zellschützende Wirkung. Es gibt 
zahlreiche Hinweise darauf, dass die frü-
he Aufnahme von Isofl avonen – also auch 
schon vor und während der Pubertät – ein 
vermindertes Auftreten von Mammakar-
zinomen zur Folge hat [7]. Die Ergebnis-
se von Studien legen nahe, dass die diäteti-
sche Aufnahme von Isofl avonen (etwa über 
Soja) für einen optimalen zellprotektiven 
Effekt möglichst früh im Leben einer Frau 
stattfi nden sollte [8].

Mönchspfeffer bei pubertären 
Regelstörungen

Sollte zur Zeit der Pubertät ein Ultraschall 
der Ovarien gemacht werden, so sieht man 
immer ein polyzystisches Bild, was in die-
sem Alter normal ist. Das pubertierende, po-
lyzystische Ovar ist auch Ursache für die an-
fänglichen Zyklusunregelmäßigkeiten und 
stellt keinen Grund zur Beunruhigung dar. 
Hormonwerte, die in der Pubertät erhoben 
werden, zeigen meist eine Hyperandrogen-
ämie, eine Hyper- oder Hypo östrogenämie 
sowie schwankende Gonadotropinwerte. 
Progesteron ist meist, bedingt durch An-
ovulation, noch nicht in ausreichendem 
Maße vorhanden, sodass prämenstruelle 
Beschwerden die Folge sein können.

Für all jene jungen Frauen, die während 
dieser Zeit natürliche Therapiemöglichkei-
ten bei Regelstörungen, PMS oder Dysme-
norrhö suchen, gibt es wissenschaftlich gut 
belegte Phytotherapeutika, die Erleichte-
rung verschaffen. Omega-3-Fettsäuren hel-
fen durch ihre Wirkung auf den Arachidon-
säurestoffwechselweg, schmerzhafte Mens-
truationen zu lindern. Ein Extrakt aus Vitex 
agnus-castus (Mönchspfeffer) befreit von 
PMS und eine ketogene Diät, ergänzt durch 
Inositol und Vitamin D3, unterstützt den Ei-
erstock.

Passifl ora und Johanniskraut 
für die Psyche

Das Gehirn wird in der Pubertät nahezu 
„umgebaut“ und neu „verschaltet“. Die-
ser Umstand macht nicht nur dem betrof-
fenen Mädchen zu schaffen, sondern auch 
der Umgebung, in der die Pubertierende 
lebt. Einen zentralen Faktor spielt dabei 
das Vorhandensein oder das Fehlen des Pro-
gesterons. Dies ist wieder vom Funktionie-
ren der Eierstöcke (häufi g Anovulation) ab-
hängig. Progesteron ist eigentlich auch ein 
Neurohormon und erfüllt entscheidende 
Aufgaben. Es wirkt anxiolytisch, muskel-
relaxierend, antikonvulsiv, analgetisch und 
leicht „sedierend“. Über die Fähigkeit, den 
 GABA-Rezeptor zu besetzen, wirkt es den 
exzitatorischen Impulsen entgegen und be-
ruhigt den Organismus. Fehlt diese Wir-
kung auf den GABA-Rezeptor für eine un-
physiologisch lange Zeit, können sich 
Angststörungen, Panikattacken und Psy-
chosen erstmalig manifestieren. Bei diesen 
Krankheitsbildern gibt es ein deutlich ver-
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mehrtes Auftreten bei Mädchen in der Pu-
bertät im Vergleich zu gleichaltrigen Bur-
schen. Als therapeutische Hilfestellungen 
sollten zuallererst Präparate aus der Na-
tur zum Einsatz kommen. Dabei wären die 
Passionsblume (Passifl ora incarnata), die 
Traubensilberkerze (Cimicifuga racemosa), 
Mönchspfeffer (Vitex agnus-castus) und – 
stimmungsaufhellend – Johanniskraut (Hy-
pericum perforatum) zu nennen.

Vitamin D3 für den jugendlichen 
Knochen

„Was man an Knochensubstanz in jungen 
Jahren aufbaut, kommt dem Körper in spä-
teren Jahren zugute“. Die Gründe für das 
Unvermögen, seine „peak bone mass“ zu 
generieren, sind vielfältig. So haben Ge-
wichtsschwankungen in beide Richtungen 
eine ungünstige Auswirkung auf den Kno-
chenaufbau. Aber auch Medikamente ha-
ben katabole Effekte auf den Knochen. Das 
sind die Jahre, wo „Knochennoxen“ gemie-
den werden sollten. Dazu gehören auch Ni-
kotin- und Alkoholabusus sowie phosphat-
reiche Softdrinks. Für den Knochen ist be-
sonders wichtig, dass Pubertierende auf 
eine gesunde Ernährung achten. An die Zu-
fuhr von Vitamin D3 sollte unbedingt ge-
dacht werden. Eine Unterversorgung liegt 
oft vor, weil in unseren Breiten die Sonnen-
einstrahlung zu gering zur ausreichenden 
Bildung von Vitamin D in der Haut ist. Ein 
sojareicher Speiseplan, angereichert mit 
Quercetin, 6-Gingerol, Sulforaphan, Lyco-
pin und vielem mehr, ist nicht nur für Ovar 
und Knochen wertvoll, sondern stärkt den 
ganzen Organismus. Positiv wirkt sich jede 
Form körperlicher Aktivität aus; diese för-
dert die Knochengesundheit und ist essen-
ziell für den Muskelaufbau.

Die Haut auf natürliche Weise 
unterstützen

Das Erscheinungsbild der Haut pubertie-
render Mädchen ist vielfach geprägt durch 
Akne und Pickel, oft begleitet von entzünd-
lichen Veränderungen. Die zunehmende Ei-
telkeit und die veränderte Selbst- und auch 
Fremdwahrnehmung gewinnen an Bedeu-
tung – das junge Mädchen will eine schö-
ne und makellose Haut haben. Was soll man 
aber machen, wenn der Eierstock gerade 
jetzt ein Übermaß an Androgenen produ-
ziert, die diese Unannehmlichkeiten noch 

erheblich verstärken? Der Griff zu einer 
Haut- und Schönheitspille (in Form einer 
hormonellen Kontrazeption) ist rasch getä-
tigt. Denn eine Verhütung braucht man ja 
ohnedies auch. Aber Vorsicht: Je früher die 
Eierstöcke und damit die Androgenproduk-
tion mithilfe eines hormonellen Kontra-
zeptivums gestört werden, umso schlech-
ter steht es in den folgenden Jahren um die 
Eierstöcke. So unangenehm für viele Mäd-
chen die Hautunreinheiten sind, umso dra-
matischer können sich jene Hormonstörun-
gen auswirken, die mit dem Unterdrücken 
der gerade beginnenden Eierstockaktivität 
verbunden sein können. Als therapeutische 
Maßnahmen sind einerseits eine gesunde 
Ernährung und andererseits das Abwarten 
der Hormonumstellung sinnvoll. Es gibt 
auch sehr wertvolle Nahrungsergänzungs-
mittel, die all jene Substanzen beinhalten, 
die für die Haut wichtig sind. Dazu zählen 
Lycopin, Kollagen, Proteoglykane, B-Vita-
mine und auch Vitamin D3. Die dermatolo-
gische und kosmetische Palette sollte auch 
in Anspruch genommen werden, um die 
Haut und die Hautanhangsgebilde vor Ent-
zündungen und unschönen bleibenden Ver-
änderungen zu schützen.

Zusammenfassung

Die Pubertät ist das letzte wichtige epige-
netische Fenster, das der Mensch durch-
macht. Zu dieser Zeit werden wichtige Wei-
chen für oder gegen die gesunde Weiter-
entwicklung des Körpers gestellt. Bevor die 
Entscheidung für eine Hormongabe in der 
Pubertät getroffen wird, ist es dringend an-
zuraten, alle Für und Wider zu besprechen, 
um nicht langfristige hormonelle Schäden 
davonzutragen. Natürliche therapeutische 
Konzepte sind vorhanden und sollen be-
vorzugt zur Anwendung kommen. Die Pu-
bertät so natürlich und so gesund wie nur 
möglich durchzumachen, sollte auch volks-
wirtschaftlich und gesundheitspolitisch ein 
wichtiges Anliegen sein.
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