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Gerda Kürzl

Phytotherapie Teil III 

Phytotherapie bei Nervosität, Depression 
und Schlafstörung

Viele Patienten, die in unsere neuraltherapeutische Praxis kommen, 
zeigen akut oder im Rahmen eines chronifizierten Geschehens psy-
chovegetative Symptome wie Schlafstörung, Unruhe, Angstzustände 
oder Zeichen einer Depression. Insbesondere ängstliche Patienten 
nach Traumata können von pflanzlicher Therapie profitieren.1

3.1 Moderner Einsatz von 
psychotropen Phytophar-
maka

Viele der Phytosedativa werden im 

Rahmen des traditional use von al-

ters her erfolgreich eingesetzt und 

sind inzwischen über klinische Stu-

dien in ihrer Wirksamkeit gut belegt. 

Insbesondere Kombinationsprä-

parate beziehungsweise Teemi-

schungen verschiedener Pflanzen-

drogen haben sich bewährt. So gut 

die Wirksamkeit von Phytophar-

maka ist, sollte man sich dennoch 

auch der Grenzen der Therapie be-

wusst sein. Starke Angststörungen 

sowie Depressionen gehören nach 

wie vor in die Hand des erfahrenen 

Psychiaters!

Die einfachste Darreichungsform 

bleibt auch hier der Teeaufguss, 

daneben kommen standardisier-

te Fertigpräparate als Tabletten, 

Kapseln oder ethanolisch-wäss-

rige beziehungsweise ölige Aus-

züge und Tinkturen zum Einsatz. 

Nicht zu vergessen sind äußerliche 

Anwendungen von Pflanzen, die 

ätherische Öle beinhalten (wie zum 

Beispiel Lavendelblüten, Baldrian-

wurzel, Melissenblätter oder Hop-

fenzapfen). Diese wirken im Rah-

men der Aromatherapie2 einerseits 

über den Geruchssinn (Wirkung 

auf das limbische System3), ande-

rerseits werden Inhaltsstoffe bei-

spielsweise bei Bädern direkt über 

die Haut aufgenommen.

Die Vorteile der pflanzlichen The-

rapie liegen auf der Hand: we-

nig bis kein Interaktionspotential 

(Ausnahme Johanniskraut), gute 

Compliance, Anwendungsmög-

lichkeiten in Geriatrie und Pädiatrie 

(Aromatherapie, Bäder, Hopfen-/

Lavendelkissen), fehlendes Abhän-

gigkeits- und Gewöhnungspoten-

tial. Ausbleibender Hang-over am 

Morgen und fehlende hypnotische 

Effekte (nächtliche Sturzgefahr äl-

terer Patienten, Verkehrsteilnahme, 

etc.) sind weitere positive Aspekte. 

Eine gute Aufklärung und Führung 

der Patienten ist dennoch notwen-

dig, da in den meisten Fällen eine 

längere Therapiedauer (Wirkungs-

eintritt oft erst nach mehreren Wo-

chen!) notwendig ist und die er-

forderlichen Tagesdosen erreicht 

werden müssen, um eine zufrie-

denstellende Wirkung zu erzielen. 

Diese sollte ärztlicherseits auch 

kontrolliert werden. Die begleiten-

de neuraltherapeutische Behand-

lung stellt meiner Erfahrung nach 

eine ideale Ergänzung dar und gibt 

dazu gute Gelegenheit. 

Zusätzlich sind Maßnahmen wie 

Schlafhygiene, Entspannungs-

übungen und körperliche Betäti-

gung synergistisch wirksam. Das 

sogenannte „Waldbad“, also der 

Spaziergang im Wald, vereint meh-

rere positive Effekte auf Körper 

und Psyche (vor allem inhalative 

antiinflammatorische Wirkung der 

pflanzlichen Terpene in der Atem-

luft)4.

3.2. Übersicht ausgewähl-
ter Arzneidrogen bei psy-
chischen und psychoso-
matischen Erkrankungen

Baldrianwurzel

Johanniskraut

Lavendelblüten

Melissenblätter

Passionsblumenkraut
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Abb. 1 Valeriana officinalis (© shutterstock_1123188524)

Abb. 2 Hypericum perforatum (© shutterstock_525388570)  

3.3. Ausgewählte Pflanzen-
portraits

Baldrian – Valeriana 
officinalis5 

Vorkommen: Mitteleuropa, Nord-

asien, China, Japan (gemäßigte 

Zonen).

Verwendeter Pflanzenteil: Wurzel

Hauptinhaltsstoff: 0,3-2,1% äthe-

risches Öl (versch. Terpene), Lig-

nane, 0,1-2% Valepotriate, Ami-

nosäuren, Phenolcarbonsäuren, 

Alkaloide. Inhaltsstoffe entstehen 

teilweise erst beim Trocknen6.

Wirkung7: Beruhigend, Förderung 

der Schlafbereitschaft, konzen-

trations- und leistungssteigernd, 

spasmolytisch, muskelrelaxierend. 

Indikationen: Nervosität, Schlaf-

störungen.

Dosierung: 2-3 g Droge als Tee-

aufguss, 500 mg Trockenextrakt 

als Nachtsedativum, 100 g Droge 

als Vollbad.

Nebenwirkungen: keine bekannt. 

Paradoxe Reaktionen bei Unterdo-

sierung möglich!

Gegenanzeigen: keine bekannt.

Johanniskraut – Hypericum 
perforatum8 

Vorkommen: Europa, Westasien, 

Nordamerika.

Verwendeter Pflanzenteil: Kraut 

(Triebspitzen mit Blüten).

Hauptinhaltsstoff: 0,1-0,3% Hy-

pericin, 0,2-4% Phoroglucinderi-

vat, 2-4% Flavonoide, Gerbstoffe, 

ätherisches Öl, u.a.

Wirkung9: innerlich: antidepres-

siv (Noradrenalin-, Serotonin-, 

Dopamin-, GABA- und L-Gluta-

mat-Wiederaufnahmehemmung), 

stimmungsaufhellend, verbessert 

Konzentration und Aufmerksam-

keit. Äußerlich: (öliger Auszug, 

„Rotöl“) antiphlogistisch, wund-

heilungsfördernd, durchblutungs-

fördernd, antibakteriell, wirkt nicht 

photosensibilisierend.

Indikation: innerlich: bei leichter 

bis mittelschwerer Depression, 

Angst/nervöse Unruhe, Dyspepsie 

(ölige Zubereitung), psychovegeta-

tive Störungen.

äußerlich: nach Verletzungen, Ver-

brennung I. Grades, Myalgien.

Nebenwirkungen: phototoxische 

Reaktionen während der Behand-

lung (direktes Sonnenlicht meiden), 

Magen-Darm-Beschwerden, aller-

gische Reaktionen (selten), Müdig-

keit.

Gegenanzeigen: schwere de-

pressive Episoden, Lichtüberemp-

findlichkeit der Haut (hellhäutige 

Menschen), gleichzeitige Verabrei-

chung von Ciclosporin, Indinavir 

und andere Proteaseinhibitoren.

Wechselwirkungen10:  induzieren-

de Wirkung auf P450-abhängige 

Enzyme! Abschwächende Wirkung 

auf obengenannte Medikamente, 
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Abb. 3 Lavandula angustifolia (© shutterstock_2309487927)

Abb. 4 Passiflora incarnata (© shutterstock_2354445513)

sowie auf Imatimib und andere 

zellwachstumshemmende Stoffe, 

Antikoagulanzien vom Cumarintyp, 

trizyklische Antidepressiva, Digo-

xin, Theophyllin, orale Kontrazep-

tiva.

Verstärkende Wirkung auf zentral 

dämpfende Antidepressiva und 

selektive Serotonin-Wiederaufnah-

mehemmer möglich.

Dosierung: Tagesdosis 2-4 g Dro-

ge, standardisierte Extrakte bis 

1800 mg täglich, Behandlungsdau-

er mindestens drei Monate.

Lavendel – Lavandula 
angustifolia11 

Vorkommen: ursprünglich westli-

ches Mittelmeergebiet, Dalmatien, 

Griechenland, Hauptanbaugebiet: 

Südfrankreich.

Verwendeter Pflanzenteil: Blüten

Inhaltsstoffe: 1-3% ätherisches Öl, 

2-3% Lamiaceen-Gerbstoffe, Cu-

marin.

Wirkung12: sedativ, karminativ, 

cholagog (innerlich), hyperämisie-

rend, anxiolytisch (Lavendelöl).

Indikationen: Unruhezustände, 

Einschlafstörungen, nervöse Ma-

gen-Darm-Beschwerden (Reiz-

darm), Lavendelöl: Angst- und 

Unruhezustände, ängstliche Ver-

stimmung.

Nebenwirkungen/Gegenanzei-

gen/Wechselwirkungen: keine 

bekannt.

Dosierung: 1-2 TL Droge pro Tas-

se Tee mehrmals täglich, als Bade-

zusatz 20-100 g Droge. Lavendelöl: 

10% Fertigpräparat 1-2x tgl, even-

tuell mit Stück Brot einnehmen (bei 

verstärktem Reflux).

In Pädiatrie/Geriatrie: Aromathe-

rapie, Lavendel-(Hopfen-)-Kissen.

Passionsblume – Passiflora 
incarnata13 

Vorkommen: Mittelamerika, nörd-

liches Südamerika und Südstaaten 

der USA.

Verwendeter Pflanzenteil: Kraut

Inhaltsstoffe: 1-2,5% Flavonoide, 

Maltol, Phenolcarbonsäuren, Gly-

koproteine, ätherisches Öl.

Wirkung14:  spasmolytisch, anti-

konvulsiv, sedierend, antidepressiv 

und anxiolytisch (Maltol), Bindung 

an zentrale und periphere Benzo-

diazepinrezeptoren.

Indikationen: 

nervöse Unruhezustände, Ein-

schlafstörungen.

Nebenwirkungen/Gegenanzei-

gen/Wechselwirkungen: 

keine bekannt.

Dosierung: Tagesdosis 4-8 g Dro-

ge (verteilt mehrmals täglich), stan-

dardisierter Extrakt.
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Melisse – Melissa officinalis

Vorkommen: östliches Mittelmeer-

gebiet, Westasien, heute weltweit 

verbreitet.

Verwendeter Pflanzenteil: Blätter

Inhaltsstoffe: 0,05-0,3% ätheri-

sches Öl, 7-11% Hydroxyzimtsäu-

rederivate, Triterpensäure, Phenyl-

carbonsäuren, Flavonoide.

Wirkung: beruhigend, karminativ, 

spasmolytisch, antibakteriell, virus-

tatisch (Extrakt).

Indikationen: nervös bedingte Ein-

schlafstörungen, funktionelle Ma-

gen-Darm-Beschwerden, Herpes 

simplex Infektionen16 (äußerlich, 

Extrakt).

Nebenwirkungen/Gegenanzei-

gen/Wechselwirkungen: keine 

bekannt.

Dosierung: 1,5-4,5 g Droge mehr-

mals täglich als Teeaufguß, Kombi-

nation mit anderen Phytosedativa 

sinnvoll, äußerlich 1%-ige Creme 

mehrmals täglich auf betroffene 

Hautstelle.

Ausblick auf den vierten und letz-

ten Teil der Reihe: Phytotherapie 

bei funktionellen Herz- und gastro-

intestinalen Beschwerden. Immun-

modulatoren und Adaptogene.

Ich freue mich über Anregungen, 

Kritik oder Fragen unter: 

info@orthopaedie-kuerzl.at

Abb. 5 Melissa officinalis (© shutterstock_2553018771)
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