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Abb.1 Afrikanische Teufelskralle. (© shutterstock_1865339050)

Phytotherapie Teil II 

Möglichkeiten der Schmerztherapie

Nach einer theoretischen Einführung in die Welt der Phytotherapie in 
der letzten Ausgabe der Zeitschrift „Ganzheitsmedizin“ gibt der zweite 
Teil der Serie einen Überblick über praktische Anwendungsmöglich-
keiten von pflanzlichen Arzneimitteln in der Schmerztherapie. Um den 
Rahmen nicht zu sprengen, können nur ausgewählte Pflanzenportraits 
vorgestellt werden, die kursiv gedruckten botanischen Namen ermög-
lichen eine exakte Zuordnung, da deutsche oder volkstümliche Na-
men oft für mehrere Pflanzen verwendet werden und so zu Verwirrung 
führen können.Gerda Kürzl

2.1 Schmerztherapie mit 
Pflanzen – geht das?

Schmerzsyndrome, insbesondere 

chronische Schmerzen, gehören 

zu den häufigsten Erkrankungen 

der Welt und stellen mitunter eine 

massive Herausforderung im ärzt-

lichen Alltag dar. Das liegt zum ei-

nen an den multiplen Entstehungs- 

und Verarbeitungsmechanismen 

im menschlichen Körper, zum 

anderen aber an den Zusammen-

hängen mit anderen Erkrankun-

gen, psychologischen Faktoren, 

Lebensumständen und Einflüssen 

der Arbeitswelt.1  

Häufig bleiben chemisch-synthe-

tische Arzneimittel wirkungslos, 

zeigen ein hohes Interaktions- und 

Nebenwirkungsspektrum oder 

werden vom Patienten schlicht 

nicht gewollt. Die Phytotherapie 

besitzt hier ergänzend oder alter-

nativ einen hohen Stellenwert so-

wohl in der oralen Einnahme als 

auch in der topischen Anwendung. 

Aufgrund der allgemein guten Ver-

träglichkeit mit kaum Nebenwir-

kungen oder Interaktionen vor al-

lem bei Langzeitanwendung erhöht 

Phythotherapie deutlich die Com-

pliance des Patienten. Zu beachten 

ist, dass der Wirkungseintritt bei in-

nerlicher Einnahme meist erst nach 

mehreren Tagen eintritt (Ausnahme 

Cannabis).

2.2 Herausforderung neu-
ropathische Schmerzen

Gerade Schmerzen nach Nerven-

schädigungen beziehungsweise 

-verletzungen oder bei neurolo-

gisch-internistischen Erkrankun-

gen stellen für die Patienten eine 

quälende Beeinträchtigung der 

Lebensqualität dar und sind auch 

mit synthetischen Arzneimitteln nur 

begrenzt behandelbar. Hier bie-

tet insbesondere die topische An-

wendung mit pflanzlichen Mitteln 

(vor allem Cayennepfefferfrüchte) 

eine hervorragende Möglichkeit 

der Behandlung.2  Neben der di-

rekten Wirkung macht man sich 

dabei auch eine indirekte Wirkung, 

den sogenannten Counterirritant-

Effekt, zunutze. Dabei handelt es 

sich um eine vorrübergehende lo-

kale Entzündung am Anwendungs-

ort, die im Anschluss zu einer 

Schmerzreduktion führt.3 

2.3 Übersicht Pflanzen-
drogen bei Schmerzen und 
Entzündung

Innerlich: Teufelskrallenwurzel
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Abb.2 Harz des Boswellia serrata-Baumes, 
Olibanum indicum. 

(© shutterstock_176330732)

Abb.4 Endocannabinoidsystem. (© Shutterstock_1877600701)

Abb.3 Harzige weibliche Triebspitzen von Cannabis sativa. (© shutterstock_2134529539)

Indischer Weihrauch, Cannabis

Arnikablüten, Beinwell

 

2.4 Ausgewählte Pflanzen-
portraits

Teufelskralle – Harpagophytum 

procumbens4 

Afrikanische Teufelskralle 

(Abb.1)

Vorkommen: Steppengebiete von 

Süd- und Südwestafrika.

Verwendeter Pflanzenteil: Wurzel

Hauptinhaltsstoff: Iridoidglykosi-

de (1-3%), daneben Kohlenhydra-

te, Flavonoide, Triterpene ua.

Wirkung: Analgetisch, antiinflam-

matorisch, appetitanregend (durch 

die enthaltenen Bitterstoffe).

Indikationen: Schmerzhafte Arth-

rose, Appetitlosigkeit, Dyspepsie

Dosierung: Nur als standardisier-

ter ethanolisch-wässriger Auszug 

entsprechend 800-2400 mg Ex-

trakt.5

Nebenwirkungen: Übelkeit, Erbre-

chen, Durchfall, Schwindel, Kopf-

schmerzen, Überempfindlichkeits-

reaktionen, Blutzucker-Anstieg bei 

DM.

Gegenanzeigen: Magen-/Darm-

geschwüre, Gallensteine.

Indischer Weihrauch – 
Boswellia serrata6 (Abb.2)

Vorkommen: Indien

Verwendeter Pflanzenteil: Harz, 

Gewinnung durch Einschneiden 

des Baumes.

Inhaltsstoffe: 50-70% Harz (vor-

wiegend Boswelliasäuren), ätheri-

sches Öl ua.

Wirkung: Antiphlogistisch, anal-

getisch, immunsuppressiv, anti-

mikrobiell, antiviral, Hemmung der 

Komplementaktivierung, Hem-

mung der knorpelzerstörenden 

Elastase, antidiabetisch.

Indikationen: Arthritis7, Bronchial-

asthma, Mb Crohn, Colitis ulcero-

sa8, RA.

Dosierung: Innerlich: 1-3xtgl 400 

mg standardisiertes Extrakt, äu-

ßerlich: Salben, Cremes, Verbren-

nung: keine Wirksamkeit!

Nebenwirkungen: GI-Beschwer-

den, Allergie.

Hanf – Cannabis sativa9 
(Abb.3)

Vorkommen: Alle warmen und ge-

mäßigten Zonen der Erde.

Verwendeter Pflanzenteil: Trieb-

spitzen der weiblichen Pflanze.

Inhaltsstoffe: Über 60 verschie-

dene Cannabinoide (davon haupt-

sächlich THC = Tetrahydrocanna-

bidiol = Dronabinol: psychotrop, 

CBD=Cannabidiol: nicht psycho-

trop), ätherisches Öl.

Wirkmechanismus Über das En-

docannabinoidsystem10: Bindung 

an CB1-Rezeptoren im ZNS, Bin-

dung an CB2-Rezeptoren im Im-
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Abb.5 reife Früchte von Capsicum anuum. (© shutterstock_1988631188)

munsystem, Aktivierung der kör-

pereigenen Endocannabinoide 

(Abb.4).

Wirkung: Psychotrop, euphorisie-

rend, sedierend, muskelrelaxie-

rend, spasmolytisch, analgetisch, 

antiemetisch.

Indikationen: Schwere Schmerz-

syndrome, wenn das WHO-Stufen-

schema ausgeschöpft ist (NSAR, 

Metamizol, Paracetamol, Antikon-

vulsiva, Opiate). Beispiele erfolgrei-

cher Anwendungen sind: Multiple 

Sklerose, Krebspatienten (Schmer-

zen, Übelkeit bei Chemotherapie), 

Spastik, Senkung des Augeninnen-

drucks (Glaukom).

Bewilligung Fertigpräparate durch 

Sozialversicherung im Einzelfall! 

Suchtgiftverordnung.

Dosierung: Oral 5-15 mg THC/Tag 

(Fertigarzneimittel).

Nebenwirkungen: In höherer Do-

sierung: Wahrnehmungsstörung 

mit verändertem Raum/Zeitemp-

finden, Verwirrtheit und Halluzi-

nationen, Übelkeit, Schwindel, 

Sprachstörungen, Verminderte Ge-

dächtnisleistung.

Chronische Applikation: Amoti-

vatioinssyndrom, Antriebsmangel, 

Reizhusten, Hypertonie, Vermin-

derung der motorischen Koordina-

tion/Muskelkraft.

Entzugssyndrom nach Absetzen: 

Unruhe, Angst, Dysphonie, Erreg-

barkeit, Schlaflosigkeit, Muskelzit-

tern, verstärkte Reflexe.

Cayennepfeffer – Capsi-
cum annuum11  (Abb.5)

Vorkommen: Ursprünglich tropi-

sches Süd- und Mittelamerika.

Verwendeter Pflanzenteil: 

Früchte.

Inhaltsstoffe: 0,3 bis 1% Capsai-

cinoide (davon ca 70% Capsaicin), 

Carotinoide, Flavonoide, Steroid-

saponine, fettes Öl, Vitamin C (fri-

sche Früchte).

Wirkungen: Lokal hyperämisie-

rend, analgetisch, antiphlogistisch, 

kortisonähnlich, juckreizlindernd.

Indikationen: Wirbelsäulen-

schmerzen, Muskelhartspann, 

rheumatische Erkrankungen, Arth-

rose, Neuralgien, diabetische Poly-

neuropathie, Trigeminusneuralgie, 

Postzostersyndrom, Pruritus.

Dosierung/Anwendung: Nur äu-

ßerlich, 0,02-0,05% Capsaicin, in 

Pflastern: 10-40 µg Capsaicinoide/

cm2.

Nebenwirkungen: Bei Langzeit-

anwendung lokale Schädigung 

sensibler Nerven, Bläschen- oder 

Geschwürbildung, Vorsicht bei 

Anwendung im Gesichtsbereich 

(Schleimhautreizung, Asthma 

bronchiale).

Aussicht Teil III in der nächsten 

Ausgabe der „Ganzheitsmedi-

zin“: Phytotherapie bei Nervosi-

tät, Depression und Schlafstö-

rung.
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