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Prim. Dr. Heidemarie Abrahamian

Internistisches Zentrum im Otto-Wagner-Spital, Wien. Facharztin fir Innere Medizin, Endo-
krinologin, Psychsomatische und psychotherapeutische Medizin:

Weibliche Sexualfunktionsstérungen sind sehr haufig. Damiana kdnnte ein sinnvoller Bau-
stein in der Therapie sein.

Univ.-Prof. Dr. Rudolf Bauer

Institut fir Pharmazeutische Wissenschaften, Karl-Franzens-Universitét Graz:
Hervorzuheben ist, dass Damiana Arzneimittelstatus hat, weil es damit eine garantierte
Qualitat und eine verlasslich reproduzierbare Wirkung besitzt.

Univ.-Prof. Dr. Michaela Bayerle-Eder

Abteilung fiir Endokrinologie und Stoffwechsel,

Univ.-Klinik fiir Innere Medizin Ill, AKH Wien:

Aufgrund der verfligbaren In-vitro-Studien kénnte Damiana entsprechend seinem phar-
makologischen Profil zur Verbesserung der weiblichen Sexualitat beitragen, und dies bei
einem sehr guten Nebenwirkungsprofil.

Dr. Elia Bragagna

Arztin fir Allgemeinmedizin und Psychosomatik, Psychotherapeutin, Sexualtherapeutin, Graz:
Fiir mich ist Damiana aufgrund der Haufigkeit von mannlichen und weiblichen Sexualstérungen
und dem Wissen, dass v.a. das Thema Lustlosigkeit in langeren Beziehungen besteht, eine
Option. Das heiBt, es ist ein Baustein, den ich Mannern und Frauen anbieten kann, wenn diag-
nostisch vorher ausgeschlossen wurde, dass eine organische Erkrankung vorliegen kénnte.

Univ.-Prof. Dr. Doris Maria Gruber

Fachérztin fir Gyndkologie und Geburtshilfe, Wien:

Damiana ist flr Frauen sehr ansprechend, weil es ein pflanzliches Praparat ist. Das ist in
der Gynékologie tatsachlich ein Motor, weil viele Frauen viel lieber Phytopharmaka als eine
echte pharmakologische Therapie einnehmen.

Univ.-Prof. Dr. Peter Hofmann

Universitatsklinik fir Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin,

Medizinische Universitét Graz:

Wie in vielen anderen Bereichen der traditionellen Therapie gelingt es hier, tradiertes
Wissen auf moderne medizinische Standardqualitat zu heben, indem wir ein modernes
Phytopharmakon fir die Behandlung sexueller Appetenzstdrungen beiderlei Geschlechts
zur Verfiigung bekommen haben.

Univ.-Prof. DDr. Johannes Huber

Facharzt fir Gyndkologie und Geburtshilfe, Wien:

Sexuelle Appetenzstorungen und Libidoprobleme werden immer héufiger in der gynako-
logischen Praxis angesprochen. Deswegen ist man fir ein diesbezligliches Arzneimittel

dankbar, das eine wissenschaftliche Evidenz und auch einen pflanzlichen Hintergrund
hat; letzteres ist bei den Patientinnen besonders willkommen.

Dr. Doris Linsberger

Fachérztin fir Gynakologie und Geburtshilfe, Krems:

Weibliche Sexualitat ist sehr vielschichtig. Eine genaue Abklarung der bestehenden
Symptomatik und Ausschluss organischer Ursachen ist in jedem Fall unumgénglich. Das
Arzneimittel Damiana ist fiir mich durchaus eine interessante Option im Einsatz bei Sexual-
stérungen , auch als Ersttherapie.

Dr. Brigitte Moshammer-Peter

Psychotherapeutin, Sexualtherapeutin, Wien:

Sexualstorungen treten nicht nur bei Frauen, sondern auch bei Mannern auf, manchmal
auch bei beiden gleichzeitig. Damiana ist neben Psychotherapie und Sexualtherapie eine
gute Starthilfe fir eine Verbesserung der Sexualitat, insbesondere auch fir altere Paare.

Univ.-Doz. Dr. Michael Rauchenwald

Abteilung fiir Urologie und Andrologie, Sozialmedizinisches Zentrum Ost - Donauspital:
Damiana ist eine interessante zusatzliche Therapieoption, welche die Schwelle

fir den Einstieg in eine mdgliche Therapie des Problems erleichtert.

teschaft an addquatem Bewusstsein fir den hohen
Stellenwert dieser Problematik. Ein aktives Anspre-
chen des Themas Sexualitdt wird vielfach durch
den zunehmenden Zeitdruck im niedergelassenen
Bereich, insbesondere bei Allgemeinmedizinerin-
nen als ersten medizinischen Ansprechpartnern,
verhindert. Darlber hinaus wurde eine spezifische
Diagnostik haufig aus Mangel an wirksamen medi-
kamentosen Ansdtzen und daher fehlender thera-
peutischer Konsequenz zu wenig wahrgenommen.

Die mdglichen Griinde fir weibliche Sexualfunk-
tionsstérungen sind mannigfaltig. Sie reichen von
organischen Erkrankungen Uber psychische bis hin
zu sozialen bzw. partnerschaftlichen Problemstel-
lungen. Die Abklérung der Ursache ist in jedem Fall
vor der Behandlung zu empfehlen.

Therapiemoglichkeiten

Da alle bisher verfiigharen pharmakologischen
Therapien fir weibliche Sexualfunktionsstorungen
entweder von beschrankter Wirksamkeit oder mit
Nebenwirkungen und potenziellen Risiken assozi-
iert sind, sollten nicht-pharmakologische Optionen
bei den meisten Frauen als Initialbehandlung zum
Einsatz kommen (30).

Die Therapie der Sexualfunktionsstérungen
folgt demnach einem bio-psycho-sozialen Duktus.
Im Vordergrund stehen bei psychosozial beding-
tem vermindertem Interesse psychotherapeutische
Interventionen wie etwa Sexualtherapie sowie
Achtsamkeit-basierte kognitive Verhaltenstherapie
(23,28,32).

Medikamentose Therapien

Die Auswahl an pharmakologischen Behandlungs-
optionen weiblicher Sexualstdrungen ist limitiert
(Tabelle). Als einziges Arzneimittel ist der zentral
wirksame  Serotonin-Rezeptor-Agonist/Antagonist
Flibanserin in dieser Indikation zugelassen. Der
Wirkungseintritt kann verzégert sein und erst in
bis zu vier Wochen erfolgen. Wenn allerdings nach
acht Wochen kein Effekt splrbar wird, sollte die
Therapie beendet werden. Die Effektivitat wurde
als moderate Zunahme des Verlangens in einer
Gruppe pramenopausaler Frauen beschrieben. In
einer rezenten Metaanalyse kam es zu einer Zu-
nahme der Frequenz von befriedigenden Sexualer-
eignissen um lediglich 0,5/Monat im Vergleich zu
Placebo (28,32). Unter Flibanserin darf kein Alkohol
konsumiert werden. Dariiber hinaus besitzt es ein
betrdchtliches Nebenwirkungspotenzial. So besteht
eine ernsthafte Warnung vor Hypotonie und Synko-
pen. Weiters kann es unter Flibanserin zu Schwin-
del, Benommenheit, Ubelkeit und Schléfrigkeit
kommen.

Off-label kommen auch andere Substanzen zum
Einsatz. So kam es durch Testosterongabe bei peri-
und postmenopausalen Frauen zu einer Verdoppe-
lung der ,befriedigenden Ereignisse” im Vergleich
zu Placebo. Als haufigste Nebenwirkungen wurden
Hirsutismus, Akne und Reduktion von HDL-Choles-
terin beobachtet. Ungekldrt sind Aspekte der Lang-
zeitsicherheit insbesondere beziiglich kardiovas-
kuldrer Ereignisse und Mammakarzinom (28,32).
Der Noradrenalin- und Dopamin-Wiederaufnahme-
hemmer Bupropion ist als Antidepressivum und zur
Raucherentwohnung zugelassen. Verbesserungen
der Sexualfunktion wurden in mehreren Studien
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beschrieben. Haufige Nebenwirkungen in Depres-
sionsstudien waren Tremor, Agitiertheit und trocke-
ner Mund (27,31). Auch fir intranasales Oxytocin
konnte in einer kontrollierten Studie kein signifikan-
ter Erfolg beschrieben werden (33).

Neue Therapieoption Damiana

Eine in Osterreich véllig neue Option ist das pflanz-
liche Arzneimittel Damiana. In Deutschland, wo ein
vergleichbares Praparat bereits seit einem Jahr auf
dem Markt ist, wurden bisher ausschlieBlich gute
Erfahrungen anhand von Kasuistiken gesammelt.
Die Substanz erwies sich als ausgezeichnet vertrag-
lich, bisher gingen keine Nebenwirkungsmeldungen
ein.

Aktuell laufende Studien untersuchen das kau-
sale Wirkprinzip, aber auch die Wirksamkeit und Si-
cherheit bei Frauen mit Sexualfunktionsstérungen.
Erste Ergebnisse werden in Balde erwartet.

Es wird empfohlen, wahrend der ersten zwei bis
vier Wochen dreimal taglich eine Tablette zu 225
mg einzunehmen. Danach kann die Dosis nach Be-
darf auf zweimal taglich eine Tablette zu 225 mg
reduziert werden.

Prinzipiell gibt es keine Einschrankung in der
Anwendungsdauer. Es existieren lediglich Richt-
werte aufgrund der traditionellen Verwendung
und der Sicherheitshinweise aus den vorliegenden
klinischen Studien (2,34-37). Aktuell wird eine kon-
tinuierliche Anwendung von Turnera diffusa bis zu
zwolf Wochen empfohlen.

FACHKURZINFORMATIONEN:

Dr. B6hm® Damiana 225 mg Filmtabletten
Zusammensetzung: Eine Filmtablette enthalt 225 mg Tro-
ckenextrakt aus Damianablattern (Turnera diffusa), Droge-
Extrakt-Verhéltnis 5-7:1, Auszugsmittel: Ethanol 90 % V/V
Sonstige Bestandteile: Gummi arabicum, mikrokristalline
Cellulose, Siliciumdioxid, Croscarmellose-Natrium, Crospo-
vidon, Polyvinylalkohol, Macrogol, pflanzliches Magnesium-
stearat, Talkum, Titandioxid (E171), Eisenoxid gelb (E172).
Anwendungsgebiete: Traditionelles pflanzliches Arznei-
mittel zur Luststeigerung bei nachlassendem sexuellem Ver-
langen fiir Mann und Frau bedingt durch psychische Ursachen
wie Uberlastung oder stressbedingte Schwachezustande
nachdem schwerwiegende Grunderkrankungen durch einen
Arzt ausgeschlossen wurden.

Dieses Arzneimittel ist ein traditionelles pflanzliches Arznei-
mittel, das ausschlieBlich auf Grund langjahriger Verwendung
fir die genannten Anwendungsgebiete registriert ist. Dieses
Arzneimittel wird angewendet bei Erwachsenen ab 18 Jahren.
Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff
(Damiana) oder andere Turnera-Arten oder einen der in Ab-
schnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile.
Pharmakotherapeutische Gruppe: andere therapeuti-
sche Mittel

ATC-Code: VO3AX

Zulassungsinhaber: Apomedica Pharmazeutische Produk-
te GmbH., A-8010 Graz

Abgabe: Rezeptfrei, apothekenpflichtig.

Weitere Angaben zu Warnhinweisen und VorsichtsmaBnah-
men fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen
Arzneimitteln oder sonstige Wechselwirkungen, Schwanger-
schaft und Stillzeit sowie Nebenwirkungen sind der Austria-
Codex-Fachinformation zu entnehmen.

Stand der Information: Dezember 2016

IMPRESSUM

Zusammenfassung und Fazit
Sexualfunktionsstrungen werden von Frauen sehr
unterschiedlich wahrgenommen. Manche Frauen,
insbesondere in zunehmendem Alter, fiihlen sich
dadurch nicht oder nur wenig beeintréchtigt. Als
Spannungsfeld wird vielfach eher empfunden, dass
sich der Partner weiterhin ein aktives Sexualleben
wiinscht und daraus die Angst vor einem méglichen
Partnerverlust resultiert. Andere Frauen empfinden
Sexualfunktionsstérungen jedoch durchaus als per-
sonliche Einschrankung ihrer Weiblichkeit und Le-
bensqualitat und wiirden an dieser Situation gerne
etwas andern. Wiederum andere verdrangen die
Thematik véllig aus ihrem Leben. Es besteht somit
ein individuell sehr unterschiedlicher Leidensdruck,
auch die Beurteilung der Krankheitswertigkeit und
daher auch Therapienotwendigkeit unterliegt einer
groBen Schwankungsbreite.

In vielen Féllen besteht eine gewisse Hemm-
schwelle vor sexual- oder psychotherapeutischen
MaBnahmen, nicht zuletzt auch aus mangelnder
Bereitschaft, die Situation als krankheitswertig
wahrzunehmen. Dariiber hinaus hegen viele Frauen
eine betrachtliche Abneigung gegen synthetische
Substanzen und bevorzugen die Einnahme pflanz-
licher Arzneimittel.

Nach sorgféltiger korperlicher Abklérung und
Ausschluss organischer Erkrankungen erscheint
Damiana mit seiner aphrodisierenden und anxio-
lytischen Wirkung sowie seinem ausgezeichneten
Sicherheitsprofil als vorteilhafte erste Option und
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idealer Einstieg in die Auseinandersetzung mit dem
Thema Sexualfunktionsstdrung. Grundsétzlich ist
Damiana prd-, peri- und postmenopausal einsetzbar.
Damiana eignet sich insbesondere auch fiir Frauen
in langjéhrigen Beziehungen, in der es im Laufe der
Zeit zu einem Abklingen der sexuellen Aktivitdt ge-
kommen ist. Hier kann die Einnahme eines qualitativ
hochwertigen pflanzlichen Arzneimittels eine sanfte
,Starthilfe” fir einen Neubeginn dienen — umso
mehr, als es von beiden Partnern mit der Aussicht auf
positive Effekte eingenommen werden kann.

Grundsdtzlich kann Damiana als wesentlicher
Baustein eines Gesamtkonzeptes in der Behand-
lung weiblicher Sexualfunktionsstdrungen positio-
niert werden. Besondere Vorteile sind seine bereits
in langer Tradition bewdhrte aphrodisierende und
anxiolytische Wirkung, seine gute Vertraglichkeit
sowie die garantiert hohe Qualitdt als registriertes
pflanzliches Arzneimittel. Es bietet die vielverspre-
chende Mdglichkeit fir einen zielgerichteten Ein-
stieg in ein immer noch tabubehaftetes Thema.

Aktuell besteht weiterer Bedarf an weiterfiihren-
den Untersuchungen zu Wirksamkeit und Vertréaglich-
keit von Damiana. Daher sind klinische Studien ebenso
gefragt wie etwa auch die genaue Dokumentation bei
Anwenderinnen unter Reallife-Bedingungen.

Eine wichtige Botschaft besteht darin, dass nun
ein pflanzliches Arzneimittel als neue niederschwel-
lige Option zur Verfligung steht, die der Arzt des
Vertrauens empfehlen kann und das rezeptfrei in
der Apotheke erhéltlich ist.
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Sexualfunktionsstorungen bei der
Frau — eine neue Therapieoption

Das Thema weibliche Sexualfunktionsstérungen wurde lange Zeit vernachléssigt,
und dies, obwohl vorsichtigen Schatzungen zufolge nahezu 40 Prozent aller
Frauen betroffen sind (1). Allein die Pravalenz der in der Literatur am haufigsten
beschriebenen und einer alten Nomenklatur entsprechend , Hypoactive Sexual
Desire Disorder” (HSDD) genannten Sexualfunktionsstérung liegt in Europa
zwischen sechs und dreizehn Prozent (s. auch neue Definition nach DSM-5 im
Kapitel ,Weibliche Sexualfunktionsstérungen”). Das entspricht, zuriickhaltend
kalkuliert, etwa 220.000 bis 340.000 betroffenen Frauen in Osterreich. Die
Ursachen fdr diese Situation sind mannigfaltig. Tatsache ist, dass es wenig
wirksame und qut vertrdgliche medikamentdse Therapien gibt (2). Die Einfihrung
des pflanzlichen Arzneimittels Damiana (Turnera diffusa) kénnte als wichtiger
Baustein der Therapie von Sexualfunktionsstérungen diese Situation verbessern.

Diese Publikation basiert auf dem Expertenmeeting

»Sexualfunktionsstorungen bei der Frau — eine neue Therapieoption” vom 14. Februar 2017

Vorsitz: Prim. Dr. Heidemarie Abrahamian. Impulsreferate: ,Weibliche Sexualfunktion — epidemiologische Daten und
mehr” von Prim. Dr. Heidemarie Abrahamian, FA fiir Innere Medizin (Intensivmedizin, Endokrinologie, Nephrologie, psycho-
therapeutische Medizin), Abteilungsvorstandin Interne Abteilung im Otto-Wagner-Spital in Wien und ,Damiana aus phar-
makognostischer Sicht” von Univ. Prof. Dr. rer. nat. Rudolf Bauer, Leiter des Instituts fir pharmazeutische Wissenschaft der
Karl-Franzens-Universitdt Graz. Teilnehmer: Dr. Elia Bragagna, Univ. Prof. Dr. Michaela Bayerle-Eder, Univ. Prof. Dr. Doris
Gruber, Univ. Prof. Dr. Peter Hofmann, Univ. Prof. DDr. Johannes Huber, Dr. Doris Linsberger, Brigitte Moshammer-Peter,

Univ. Prof. Dr. Michael Rauchenwald.

Vor allem die oberirdischen Pflanzenteile des in Stid- und
Mittelamerika beheimateten Strauches genieBen eine
lange Tradition als Aphrodisiakum, welche bis auf die
Maya-Kultur zuriickgeht. Mittlerweile wurden eine Rei-
he von Wirkstoffen der Pflanze identifiziert und die be-
schriebenen aphrodisierenden Eigenschaften wurden in
pharmakologischen Studien untersucht. Aufgrund des
Wirkungsspektrums und der guten Vertrdglichkeit kann
Damiana einen vielversprechenden Baustein im multi-

modalen Therapiekonzept weiblicher Sexualfunktions-
stérungen darstellen.

DAMIANA AUS
PHARMAKOGNOSTISCHER SICHT

Damiana (Turnera diffusa Willd. ex Schult. syn. T. aphro-
disiaca Ward) ist ein 1-2 Meter hoher Strauch mit kleinen
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Stabilisierung des Testosteronspiegels
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Anxiolytische Wirkung

Abb. 1: Erklarung der aphrodisierenden Wirkung

aromatisch riechenden Blattern und gelben Bliten,
der in den tropischen und subtropischen Regionen
Stid- und Mittelamerikas vorkommt (3). Die Pflanze
gehdrt zur Familie der Safranmalvengewachse (Tur-
neraceae), einer Unterfamilie der Passionsblumen-
gewdchse (Passifloraceae).

Lange Tradition

Damiana wird seit Urzeiten von den mittel- und slid-
amerikanischen Ureinwohnern als Tonikum bei Mus-
kelschwache und zur Rekonvaleszenz bei Alkohol-
und anderen Exzessen eingesetzt (4). In der Maya-
Kultur wurde die Pflanze als Aphrodisiakum und zur
Behandlung von Impotenz und Sterilitat genutzt. In
Kolonial-Mexiko wurde ein Dekokt der Pflanze gegen
Husten und Asthma angewendet. Weitere Uberliefer-

te Indikationen sind gastrointestinale Probleme, Dia-
betes, Odeme, Malaria und Hautkrankheiten.

Die erste europaische Publikation stammt aus
dem 17. Jahrhundert von Juan Maria de Salva-
tierra. Der spanische Missionar nennt das Kraut
,Damiana” nach St. Damian, einem christlichen
Martyrer und Patron der Apotheker. Dieser Name
hat sich weltweit durchgesetzt. Die traditionelle
Anwendung als Aphrodisiakum wurde auch in den
nordamerikanischen und europdischen Arznei-
schatz (ibernommen. Im 19. Jahrhundert wurde
die Pflanze im National Formulary der USA und in
der mexikanischen Pharmakopde als Tonikum und
Aphrodisiakum gelistet. 1934 wurde sie vom ,,Bri-
tish Pharmaceutical Codex” fiir die Behandlung von
sexueller Schwache empfohlen.

Zeit bis zur Ejakulation im Vergleich mit Sildenafil und Einsatz eines
NO-Synthase Inhibitors (N-nitro-L-arginin-methyl-esther) bei per oraler
Gabe von Turnera diffusa an lustlose Ratten nach 60 min
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Kontrolle | Sildenafilcitrat | Sildenafileitrat | Turnera diffusa | Turnera diffusa
[10 ma/kg] + NO-Inhibitor [10 mg/kg] + NO-Inhibitor

Estrada-Reyes R, Carro-Juarez M, Martinez-Mota L. Pro-sexual effects of Turnera diffusa Wild (Turneraceae)
in male rats involves the nitric oxide pathway. Journal of Ethnapharmacology 146: 164-172 (2013)

Abb. 2: Damiana vermittelt pro-sexuellen Effekt liber NO/cGMP-Signalweg

Zugelassenes Arzneimittel

Ein Extrakt aus den Blattern von Turnera diffusa
ist seit 7.12.2016 in Osterreich als Arzneimittel
zugelassen (Hersteller: Apomedica Pharmazeuti-
sche Produkte GmbH, Graz). Dies gewahrleistet
eine standardisierte und verlassliche Qualitat auf
hochstem Niveau. Denn fiir jedes hierzulande auf
dem Markt befindliche Arzneimittel — unabhéngig
ob synthetischer oder pflanzlicher Natur — muss laut
osterreichischem Arzneimittelgesetz und gemafB
internationaler Richtlinien der Nachweis von Wirk-
samkeit, Sicherheit und pharmazeutischer Qualitat
in der definierten Indikation erbracht sein.

Flr sogenannte traditionelle Arzneimittel sind
keine klinischen Studien zur Registrierung erfor-
derlich, da die Evidenz durch die langjdhrige me-
dizinische Anwendung als erbracht angenommen
wird. Traditionelle Arzneimittel miissen iiber einen
Zeitraum von mindestens 30 Jahren in Anwen-
dung stehen, davon mindestens 15 Jahre in der
Européischen Union. Das jeweilige Arzneimittel
wurde somit (iber einen langen Zeitraum in dieser
Form zur Behandlung bestimmter Krankheiten ver-
wendet. Seine Wirksamkeit hat sich als plausibel
erwiesen und es wird auf diese medizinische Er-
fahrung vertraut. Die Unbedenklichkeit wird eben-
falls Gber bibliographische Daten nachgewiesen,
notigenfalls gestiitzt durch zusatzliche Tests. Die
pharmazeutische Qualitdt ist von jedem Préparat
zu belegen.

Auf dieser Basis erfolgte auch die Registrierung
von Damiana. Dazu wurden alle verfiigharen Daten
iiber Wirkung und Sicherheit ausgewertet.

Aphrodisierende Wirkung

Wahrend Monosubstanzen als Arzneimittel in der
Regel einen konkreten Wirkmechanismus auf ein
Target besitzen, handelt es sich bei Phytothera-
peutika um Multikomponentengemische mit ver-
schiedenen Wirkmechanismen, die mehrere Targets
ansprechen. Eine klare Zuordnung der anregenden,
libidosteigernden Wirksamkeit der Pflanze zu einem
bestimmten Wirkstoff ist bei Damiana nicht még-
lich. Wie bei vielen Arzneipflanzen gilt auch hier der
Gesamtextrakt als ,wirksames Prinzip” (Factbox
1). Fiir die aphrodisierende Wirkung von Damiana
werden derzeit v.a. drei Wirkmechanismen als rele-
vant erachtet (Abb. 1) (3):

e Durch die v.a. von Acacetin und Pinocembrin
induzierte konzentrationsabhdngige Hemmung der
Aromatase kommt es — ahnlich wie durch das Zy-
tostatikum Aminoglutethimid — zu einer Stabilisie-
rung des Testosteronspiegels. Androgene erhéhen
die Aktivitat der Stickstoffmonoxidsynthase (NOS)
und die Libido.

e FEine Fraktion lipophiler Substanzen fiihrt zur
Aktivierung der Bildung von zyklischem Guanosin-
monophosphat (cGMP) durch NO und in der Folge
zur Hemmung von Phosphodiesterase-5 (PDE-5).
In der Folge kommt es zur Relaxation der glatten
Muskulatur mit Vasodilatation und verbesserter
Durchblutung der Schwellkdrper (Corpus caverno-
sum penis und clitoridis).

e Die Beeinflussung von GABAergen und gluta-
matergen Neuronen (vermutlich v.a. durch Apige-
nin) im Zentralnervensystem resultiert in einer an-
xiolytischen Wirkung und trégt so méglicherweise
zu dem prosexuellen Effekt bei.

Studienlage

Anhand von praklinischen Daten kénnen die tra-
ditionell beschriebenen aphrodisierenden Eigen-
schaften von Damiana heutzutage wissenschaftlich
relativ genau gut erklart werden.
In-vitro-Studien. Unter anderem ist der Testoste-
ronspiegel im menschlichen Kdrper mit dem sexuellen
Verhalten und der sexuellen Aktivitat verbunden (5,6).
Die Gabe von Testosteron verbessert sexuelle Funktion
und Libido. Daher spielt die Aromatase, welche Andro-
gene zu Ostrogenen umwandelt, eine entscheidende
Rolle (7). Androgene erhohen die Aktivitdt der NO-
Synthase (NOS) und somit die Bildung von Stickstoff-
monoxid (NO). Gleichzeitig wird der nattirliche Gegen-
spieler der NOS, die Arginase, herunterreguliert (8).

Es konnte gezeigt werden, dass ein alkoho-
lischer Extrakt und die isolierten Flavonoide Pi-
nocembrin (Flavanon) und Acacetin (Flavon) aus
Turnera diffusa die Aktivitat der Aromatase in vitro
signifikant und konzentrationsabhangig (IC,; 63,1
pg/mL) hemmen. Die Hemmaktivitat (IC, ) von Pi-
nocembrin lag bei 10,8 uM und von Acacetin bei
18,7 uM, im Vergleich zur Positivkontrolle (Ami-
noglutethimid) mit 5,4 uM. Acacetin ist ein Struk-
turanalogon des Aromataseinhibitors Chrysin (8).

Eine weitere in vitro Studie konnte unter Ver-
wendung des synthetischen PDE-5-Hemmers
Sildenafil (IC,-Wert: 0,67 ng/mL) als Vergleichs-
substanz zeigen, dass ein Damiana Spezialextrakt
die PDE-5 ebenfalls hemmt (IC, : 5 pug/mL). Dieser
Effekt fiihrt dazu, dass cGMP langsamer abgebaut
wird. Damiana leistet somit einen Beitrag zum Er-
halt der sexuellen Erregung bzw. der Erektion (9).

Untersuchungen zur Beeinflussung der Neuro-

transmitter Serotonin und Dopamin wurden bisher
nicht publiziert. Allerdings ist bekannt, dass NO die
Freisetzung anderer Neurotransmitter, wie etwa
Dopamin, moduliert (10).
In-vivo-Tiermodelle. Die aphrodisierende Wir-
kung von Turnera diffusa wurde bei weiblichen und
mannlichen Mausen untersucht. Der sexuelle Kon-
takt unter den behandelten Mausen war signifikant
hoher als in der Vergleichsgruppe (10).

In einer Studie an lustlosen/impotenten Ratten
konnte die Verabreichung eines alkoholisch-wéss-
rigen Extraktes aus Turnera diffusa den Prozent-
anteil an Ratten mit einer Ejakulation deutlich (75
%) erh6hen und die Latenzzeit zwischen den Eja-
kulationen reduzieren (11). Erfolgte die Gabe zwei
Stunden statt einer Stunde vor dem Verhaltenstest,
war die Wirkung noch ausgeprdgter.

Ahnliche Ergebnisse zur Rekonvaleszenz von se-
xuell erschopften mannlichen Ratten wurden unter
Verwendung eines wassrigen Damiana-Extraktes
(peroral 60 Minuten vor Versuchsbeginn) erzielt:
Die Zeit nach einer Ejakulation bis zur nachsten
Paarung wurde signifikant von 30 Minuten in der
Kontrollgruppe auf etwa zehn Minuten nach Gabe
von Turnera diffusa gesenkt (12).

In einer weiteren Studie kam es nach Gabe eines
lyophilisierten wassrigen Damiana-Blatterextraktes
bereits nach vier Minuten zum Samenerguss (Silde-
nafil: 8 Minuten; Kontrollgruppe (Kochsalzlésung):
15 Minuten) (Abb. 2) (12). Die Ergebnisse sind ein
Hinweis fiir die erhohte sexuelle Errequng der Rat-
ten durch Turnera diffusa.

Es wurde auch versucht, den Effekt auf moleku-
larer Ebene zu charakterisieren. Es ist bekannt, dass

das sexuelle Verlangen neben der hormonellen Be-
teiligung auch durch unterschiedliche Neurotrans-
mitter geregelt wird (13). Unter anderem gilt NO als
wichtiger Modulator auf unterschiedlichen Ebenen
des ZNS (14,15).

Das NO/cGMP-System spielt bei beiden Ge-
schlechtern eine bedeutende Rolle und ist an der
neurovaskuldren Kopplung beteiligt. Zellmembran-
gangiges NO diffundiert zu den GefaBen und fiihrt
iiber Erhéhung des cGMP in den glatten GefaBmus-
kelzellen zur Vasodilatation und somit zur Erektion
von Penis bzw. Klitoris, sowie bei der Frau zusatz-
lich zur Steigerung der Lubrikation. NO fordert zu-
dem direkt am Hypothalamus die sexuelle Erregung
und auf Rickenmarksebene die sexuellen Reflexe
der Ejakulation.

Unter Verwendung des NOS-Inhibitors N-
Nitro-L-argininmethyl-esther (L-NAME) konnte bei
mannlichen Ratten gezeigt werden, dass Damiana
den pro-sexuellen Effekt ber NO vermittelt. Bei
Kombination von Sildenafil bzw. Turnera diffusa mit
dem NO-Inhibitor ist die Zeit bis zur Ejakulation mit
der Kontrollgruppe vergleichbar und somit der pro-
sexuelle Effekt nicht mehr vorhanden.

Dichlormethan- und Methanolextrakte von

Turnera diffusa (10 mg/mL) zeigten einen relaxie-
renden Effekt von 89 Prozent bzw. 86 Prozent auf
die glatte Muskulatur der Schwellkérper von Meer-
schweinchen und verbesserten somit die sexuelle
Funktion (vs. 43 % unter Sildenafil 35 ug/mL) (16).
Fazit: In mehreren Studien konnte das sexuelle
Verhalten von ménnlichen Mdusen und Ratten nach
Applikation unterschiedlicher Damiana Zubereitun-
gen positiv beeinflusst werden. Derart validierte
Daten (iber die Beeinflussung der Libido von weibli-
chen Nagetieren gibt es nicht. Ein mdglicher Grund
dafr ist die schwierige Etablierung eines standardi-
sierten Testsystems bzw. Quantifizierung des weib-
lichen sexuellen Response.
Anxiolytische Effekte. Interessanterweise wird
Damiana traditionell auch bei psychischen Angst-
storungen verwendet (17). Angste und Stress sind
bei einer sexuellen Dysfunktion ebenfalls von zent-
raler Bedeutung.

Bei Mausen wurde ein signifikanter anxiolyti-
scher Effekt fir Methanolextrakte aus oberirdischen
Damiana-Teilen (25 mg/kg, per oral) beschrieben
(18). Auch homdopathische Urtinkturen von Tur-
nera diffusa zeigten eine signifikante anxiolytische
Aktivitdt (19).

Ein anxiolytischer Effekt wurde auch fiir das reine
Apigenin, isoliert aus einem Methanolextrakt aus
Damiana, nachgewiesen. Apigenin zeigte bei Mau-
sen eine signifikante, mit Diazepam vergleichbare
Aktivitat (20,21). Apigenin moduliert nachweislich
die Reizweiterleitung der GABAergen und glutama-
tergen Neuronen im Zentralnervensystem (22). Eine
signifikante anxiolytische Wirkung (p<0,001) wur-
de auch bei mannlichen Ratten beobachtet (23).

NO/cGMP-vermittelte Mechanismen in Penis
und Klitoris. Die erektile Dysfunktion (ED) ist ein
ernstes klinisches Problem bei &lteren Mdannern.
Etwa die Hélfte der 60-Jahrigen und etwa zwei
Drittel der 70-Jahrigen sind betroffen. Das Versa-
gen der Erektion ist unter anderem auf eine beein-
trachtigte Relaxation der glatten Muskulatur des
Schwellkorpers (Corpus cavernosum) zurlickzufiih-
ren. Die Erektion und das Abschwellen sind hamo-

Factbox 1:

Damiana aus pharmakognostischer Sicht

e Damiana (Turnera diffusa) ist eine
traditionelle Arzneipflanze, die be-
reits von den Maya als Aphrodisiakum
verwendet wurde.

e Phytochemische Untersuchungen
zufolge enthalten die Blatter Flavo-
noide (u.a. Pinocembrin, Acacetin und
Apigenin), Terpene (4therisches 0Ol),
Glykoside (u.a. Tetraphyllin, Arbutin),
Gerbstoffe und Koffein.

¢ Pharmakologische Untersuchungen
zeigten eine Hemmung der Aroma-
tase. Dies verhindert ein Absinken der
Testosteronkonzentration und starkt
die Libido.

¢ Die Aktivierung der cGMP-Bildung
und die Hemmung von PDE-5 erho-
hen den cGMP-Spiegel. Der durch-
blutungsfordernde Effekt auf die
Schwellkorper bei Mann und Frau
verbessert die sexuelle Funktion.

¢ Die anxiolytische Wirkung von
Damiana tragt vermutlich ebenfalls
zum positiven Effekt bei.

e Klinische Studien sollten die pharma-
kologischen Effekte untermauern.

Quelle: Fachinformation Damiana Turnera

diffusa syn. Aphrodisiaca, Februar 2017.

dynamische Vorgange, welche Uber Relaxation und
Kontraktion der Schwellkdrpermuskulatur reguliert
werden. Im Ruhezustand liegt die glatte Muskulatur
der Schwellkérperarterien kontrahiert vor. Bei der
Relaxation wird die Durchblutung erhéht. Obwohl
der Mechanismus nicht vollstandig geklért ist, gilt
NO als ein wesentlicher Mediator fiir die Entspan-
nung im Corpus cavernosum von Mann und Frau.
Wahrend der sexuellen Erregung kommt es durch
Steigerung des Blutzuflusses in den weiblichen und
mannlichen Schwellkdrpern zur Erektion (24).
Molekularphysiologisch kommt es zu folgendem
Ablaufschema: Die sexuelle Stimulation fiihrt Gber
nonadrenerge/noncholinerge Nervenfasern zur L-
Arginin basierten NO-Produktion. NO diffundiert
in die glatten Muskelzellen und aktiviert dort die
Guanylatzyklase. Diese induziert die Bildung von
cGMP aus GTP. cGMP flihrt zu einer Relaxation der
glatten Muskulatur von Penis- und Klitorisschwell-
korper, wodurch vermehrt Blut einstrémt. Es kommt

Factbox 2:

Was bringt die Verfiigbarkeit von Damiana?

e Awareness fiir Sexualfunktions-
storungen der Frau wird gesteigert.

e Je mehr Therapiemdglichkeiten,
desto wichtiger wird die Diagnose.

e Damiana ist ein wichtiger Baustein
in der Therapie weiblicher Sexual-
funktionsstérungen.

e Damiana ist als Erstlinientherapie
geeignet und besitzt ein exzellentes
Sicherheitsprofil.

Tabelle 1: Therapieoptionen bei weiblichen Sexualfunktionsstorungen

Substanz Wirkung

Testosteron Steigerung des
sexuellen Verlangens

Nachteile

Off-label Anwendung
NW: Hirsutismus, Akne

In der Praxis
Peri- und postmenopausal

Langzeitsicherheit bez.
Mamma-Karzinom und
KV Ereignisse ?

Bupropion NA-Dopamin-Reuptake Off-label Anwendung Antidepressivum
Inhibitor NW: Tremor, Agitiertheit,  RaucherentwShnung
Obstipation, Mund-
trockenheit
(Nebenwirkungen die bei
Indikation Depression be-
schrieben wurden)
Flibanserin Multifunktionaler Konsumation mit Alkohol ' Zugelassen in den USA
Serotonin Agonist und kann zu Hypotonie und
Antagonist ® Abnahme  Synkopen flihren. In einer rezenten
der Serotonin-Aktivitdt und = Nebenwirkungen: Metaanalyse eher
Zunahme NA und Dopamin | Schwindel, Schldfrigkeit, | geringe Wirkung
Aktivitaten Ubelkeit
PDE-5 Vasodilatation, Nebenwirkunsprofil bei Bei Frauen nur bei
Inhibitoren NO-Bereitstellung Frauen aufgrund der SSRI-induzierter
Sildenafil geringen Anwendungs- Sexualfunktionsstérung
frequenz unklar
Neu Wirkung Nachteile In der Praxis
Bremelanotid Melanocortin- Nebenwirkungen: Phase IIl Studien
Rezeptor-4-Agonist Ubelkeit (24%), Injektion nach
Flushes (17%), Bedarf Wirkdauer
Kopfschmerzen (14%). ca 8-10 Stunden
Irritationen an der
Injektionsstelle bei 24%.
Damiana Hemmung der Aromatase | Studien in vitro und im Lange erprobt als
Einfluss auf NO-cGMP- Tiermodell Aphrodisiakum,
Signalweg zentral und traditionelles
peripher Hemmung der Arzneimittel.
Phospho-diesterase-5 Pra-Peri- und
(in vitro) Anxiolytisch postmenopausal.

Quellen: Goldstein | et al; Mayo Clin Proc 2017. Kingbersg S et al; CNS Drugs 2015. Estrada-Reyes R et al; 2013. Clayton AH et al;

Women‘s Health 2016. Jaspers L et al; JAMA Intern. Med. 2016

zur Erektion. ¢cGMP wird schlieBlich durch PDE-5
zu GMP abgebaut und damit inaktiviert (25). Bei
erektiler Dysfunktion wird in vielen Fallen zu wenig
NO in Relation zur benétigten Wirkung freigesetzt.
Fazit: Auch wenn es fiir das weibliche Geschlecht
keine wissenschaftlichen Daten gibt, kann auf-
grund der &hnlichen physiologischen Mechanismen
angenommen werden, dass Damiana bei Frauen
eine dhnlich positive Wirkung auf die Sexualfunk-
tionen austibt wie bei Mannern. Dafiir spricht auch
die Tatsache, dass Damiana traditionell bei beiden
Geschlechtern als Aphrodisiakum eingesetzt wird.

WEIBLICHE SEXUAL-
FUNKTIONSSTORUNGEN

Lange Zeit lag der Fokus der Forschung auf méann-
lichen Sexualfunktionsstdrungen. Das Interesse fir
die weiblichen Aspekte hat sich in Osterreich erst in
den letzten Jahren entwickelt. Eine der in der Litera-
tur am hdufigsten beschriebenen Sexualfunktions-
stérungen der Frau ist die sogenannte Hypoactive
Sexual Desire Disorder (HSDD), also primar oder
sekunddr vermindertes sexuelles Verlangen. HSDD
ist definiert als Mangel an Motivation fiir sexuelle
Aktivitét, Verlust des Verlangens eine sexuelle Ak-
tivitdt zu initileren oder zu partizipieren, sowie Ver-

meidung derartiger Situationen (26). Sie ist nicht
durch sexuelle Schmerzstérungen verursacht. Ein
besonders wichtiges Kriterium ist, dass diese Sto-
rung mit klinisch signifikantem personlichem Stress
kombiniert ist. Dazu gehdren Frustration, Geflhle
der Inkompetenz, Verlustgefiihle, Traurigkeit, Sor-
gen, Arger und niedriges Selbstwertgefiihl.

In den letzten Jahren wurde eine neue — in der
Fachwelt vorerst kontrovers diskutierte — Termino-
logie nach DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manu-
al of Mental Disorders) eingefihrt, die sogenannte
Female sexual interest/arousal disorder (FSIAD). In
einer rezenten Arbeit wurde ein Vorschlag publi-
ziert, wonach FSIAD durch das Vorliegen von drei
der folgenden Charakteristika definiert ist (27):

e Fehlendes oder vermindertes Interesse an sexu-
eller Aktivitat,

e Fehlende oder verminderte sexuelle oder eroti-
sche Gedanken und Fantasien,

e Keine oder verringerte Initiation von sexueller
Aktivitdt und Unempfanglichkeit fiir Initiationsver-
suche seitens des Partners,

e Fehlende oder verringerte Errequng oder Lust
wahrend sexueller Aktivitat bei fast allen oder allen
(75-100 %) sexuellen Kontakten,

e Fehlen oder Verringerung von sexuellem Inter-
esse oder Erregung als Reaktion auf interne oder
externe sexuelle bzw. erotische Reize,

e Fehlende oder verminderte genitale oder nicht-ge-
nitale Empfindungen wéhrend sexueller Aktivitat bei
fast allen oder allen (75-100 %) sexuellen Kontakten.

Die genannten Symptome bestehen mindestens
{iber einen Zeitraum von 6 Monaten und verursa-
chen klinisch bedeutsames Leid.

Hohe Pravalenz

Zu HSDD liegen aufgrund der bereits langen An-
wendung dieser Bezeichnung genauere Daten
vor als zu der neu definierten FSIAD. Demnach
betrdgt die Pravalenz von HSDD in Europa sechs
bis 13 Prozent, jene von allgemeinen Symptomen
einer Sexualfunktionsstérung (,,some type of SD)
zwischen 18 und 36 Prozent (28-30). Daraus lasst
sich ableiten, dass HSDD in Europa eine in etwa
vergleichbare Pravalenz wie z.B. Diabetes mellitus
aufweist, jedoch ungleich weniger Aufmerksam-
keit erféhrt.

Laut einer dsterreichischen Untersuchung mit
insgesamt 703 Frauen im Alter von 43 + 15 Jahren
berichteten 22 Prozent Uber sexuelle Appetenzstd-
rungen, 35 Prozent {iber Erregungsstrungen und
39 Prozent iiber Orgasmusprobleme, wobei die Be-
schwerden mit dem Alter zunahmen (31). Schmerz-
stérungen wurden von 12,8 Prozent angegeben, am
héufigsten von Frauen zwischen 20 und 39 Jahren.

Unter den Frauen zwischen 60 und 69 Jahren
berichteten 50 Prozent, zumindest gelegentlich se-
xuelle Wiinsche zu empfinden, 30 Prozent hatten
mehr als zwei Sexualkontakte pro Monat.

Unterdiagnostiziertes Leiden

Tatsachlich sind  Sexualfunktionsstdrungen  bei
Frauen dramatisch unterdiagnostiziert. Ausgehend
von einer HSDD-Prévalenz zwischen sechs bis drei-
zehn Prozent kénnten — bei vorsichtiger Schatzung
— rund 220.000 bis 340.000 Frauen in Osterreich
von einer Behandlung profitieren. Erweitert man
das Indikationsspektrum auf ,Low Desire” ohne
die anderen Kriterien fir HSDD zu erfiillen, sind es
deutlich mehr. Tatséchlich wird die Diagnose jedoch
in viel zu wenig Féllen gestellt. Wie wichtig eine ad-
aquate Diagnose und Therapie ist, zeigt nicht zu-
letzt die Tatsache, dass HSDD héufig mit Depression
(30 %) und anderen Komorbiditaten, héheren Ge-
sundheitskosten und verminderter Lebensqualitdt
assoziiert ist (32,33).

Sexualfunktionsstérungen stellen ein sehr kom-
plexes Krankheitsbild dar, mit dessen Gesamtheit
nur wenige Spezialisten vertraut sind. Es handelt
sich dabei um eine Dysbalance zwischen inhibito-
rischen und exzitatorischen neurobiologischen Pro-
zessen (28). Die zugrundeliegenden Faktoren sind
mannigfaltig, nicht zuletzt spielt auch die enorme
Stressbelastung in der heutigen Zeit — bedingt
durch die Mehrfachbelastung der Frau in Beruf und
Privatleben — eine wichtige Rolle. Fiir viele Frauen
sind jedoch Ruhe und Entspannung wichtige Vor-
aussetzungen fiir das Gelingen einer zufriedenstel-
lenden Sexualitat.

Die bisherige Unterdiagnostizierung weiblicher
Sexualfunktionsstérungen hat verschiedenste Ur-
sachen. Zum einen ist weibliche Sexualitét vielfach
immer noch ein Tabuthema, das von den Frauen
aus unterschiedlichsten Griinden nicht aktiv ange-
sprochen bzw. vielfach auch nicht als Problemfeld
erkannt wird. Zum anderen fehlt es auch in der Arz-



