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Weidenröschen – Epilobium
bei benigner Prostatahyperplasie

Im November 2015 wurde die Monographie „Epilobium angustifolium L. und/
oder Epilobium parvi!orum Schreb., herba“ des Committee on Herbal Medici-

nal Products (HMPC) der Europäischen  Arzneimittelbehörde (European Medi-
cines Agency - EMA) verö!entlicht: „Traditional herbal medicinal product for 
the relief of lower urinary tract symptoms related to benign prostatic hyper-
plasia after serious conditions have been excluded by a medical doctor.“
Gemäß Richtlinie 726/2004 EG und Verordnung 2004/24/EG bedeutet die Veröf-
fentlichung einer Monographie die Anerkennung als traditionell verwendete Heil-
p!anze und somit die Möglichkeit einer Registrierung als traditionelles p!anzliches 
Arzneimittel in der EU.
Epilobium angustifolium und Epilobium parvi!orum werden bisher in keinem eu-
ropäischen Arzneibuch gelistet. Lediglich das Tschechische Arzneibuch, Ausgabe 
1993 (Český farmaceutický kodex 1993) enthielt eine Monographie “Epilobii herba”, 
in der vier Epilobium-Arten angeführt sind (E.parvi!orum, E.montanum, E.collinum 
und E. roseum).
Schon bei Leonhart Fuchs, in seinem „New Kreüterbuch“ 
(Basel 1543) $ndet sich eine „Monographie“ mit dem Ti-
tel „Von Weiderich“, mit zwei Abbildungen: „Braun Weide-
rich“, o%ensichtlich E.hirsutum, das Behaarte Weidenrös-
chen, und „Geel Weiderich“ (Lysimachia sp.). Angewendet 
werden die P!anzen, „den Apoteckern unbekant“, wie er 
schreibt, zum Blutstillen und bei Frauenkrankheiten: „ein 
woll in dem sa%t getunckt unnd in die weibliche scham 
gethon/ „stellet der frawen kranckheyt und !üß“.
Die frischen oder getrockneten Blätter des Schmalblätt-
rigen Weidenröschens (Epilobium angustifolium) wer-
den besonders in östlichen Ländern zur Bereitung eines 
wohlschmeckenden Tees verwendet (Koptischer Tee, 
Ivans Tee, Kapor Tee), der u. a. auch zur Behandlung von 
gastrointestinalen Beschwerden empfohlen wird. 
In der österreichischen Volksmedizin wird das Weiden-
röschen schon lange von Heilkundigen bei Prostataer-
krankungen empfohlen. Ein höherer Bekanntheitsgrad 
ist aber einer Person zu verdanken:  Maria Treben. In 
ihrer, von wissenschaftlicher Seite eher umstrittenen 
Broschüre „Heilkräuter aus der Apotheke Gottes“ (1978) 
hat sie sich auf Gewährspersonen im Innviertel bezogen 
und das Weidenröschen in breites Interesse gerückt. Ihre 
Empfehlungen haben einen Boom ausgelöst, und die 
Nachfrage nach Weidenröschentee ist damals so gestie-
gen, dass sich Wissenschaftler und Ärzte dafür zu inter-
essieren begannen. Das Interesse bezog sich nicht nur 
auf die Anwendung, die Wirkungen und die Inhaltsstof-
fe, sondern auch die Botanik der Gattung Epilobium wur-
de am Institut für Pharmakognosie der Universität Wien 
einer Neuevaluierung unterzogen. Die Gattung Epilobi-
um, Weidenröschen, Familie Onagraceae  (=Oenothera-
ceae, Nachtkerzengewächse) zählt ungefähr 200 Arten, 
von denen 17 in Österreich vorkommen. 1980 wurde 
noch zwischen den Sektionen Chamaenerion und Epilo-
bium unterschieden. Heute gelten Chamaenerion (oder 
manchmal Chamerion) angustifolium und Epilobium an-
gustifolium als Synonyme.

Botanisch au%ällig sind die unterstän-
digen, langen Fruchtknoten, die das 
Erkennen der Gattung relativ einfach 
machen. Die P!anzen sind Kräuter, 
Stauden oder Halbsträucher mit unge-
teilten, linealen bis eiförmigen Blättern 
mit fast radiärsymmetrischen lila, rosa 
bis violetten Blüten, die bei großblüti-
gen Arten sehr au%allend sein können. 
Schwierigkeiten bei der Bestimmung 
der einzelnen Arten verursacht die 
Tatsache, dass manche kleinblütigen 
Arten untereinander sehr ähnlich sind. 
Hinzu kommt, dass die P!anzen zu 
Hybridisierung neigen. Noch schwie-
riger kann sich die Identi$zierung bei 
Schnittdrogen des Handels gestalten: 
In Handelsdrogen $ndet man unter 
„Kleinblütiges Weidenröschen“ Epi-
lobium parvi!orum, E. montanum, E. 
roseum, E. palustre, E. tetragonum, E. ci-
liatum und ähnliche Arten, aber auch 
Epilobium angustifolium – welches nun 
wirklich nicht kleinblütig ist. Die Ver-
wendung von gezielt kleinblütigen 
Arten ist auf Maria Treben zurück zu 
führen, die leider bei der Bestimmung 
der Arten nicht sehr genau war (oder 
es auch nicht besser wusste) und spe-
ziell vor Epilobium hirsutum warnte, 
da dieses die „gegenteilige“ Wirkung 
hätte (was sich zum Beispiel im Tsche-
chischen Arzneibuch widerspiegelte: 
Epilobium hirsutum galt dort als Verfäl-
schung).
Eine Diplomarbeit, ausgeführt an der 
Universität Wien (Lachinger 2004), 
konnte in der Zwischenzeit belegen, 
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dass die Inhaltssto%e und deren Konzentrati-
on der in Österreich vorkommenden Weiden-
röschenarten vergleichbar sind. Die von Maria 
Treben getro%ene Unterscheidung der „klein-
blütigen“ Gattungen als wirksam und „groß-
blütigen“ als unwirksam lässt sich nach diesen 
Ergebnissen nicht nachvollziehen. Tatsächlich 
wird aber von Patienten/Kunden entweder 
„Kleinblütiges“ oder „Schmalblättriges Weiden-
röschen“ als Teedroge verlangt.
Auf der Suche nach den Inhaltssto%en - bezie-
hungsweise nach dem Wirkprinzip - glaubte 
man in den achtziger Jahren des letzten Jahr-
hunderts mit den Flavonoiden die „Hauptver-
dächtigen“ gefunden zu haben. Das sind in 
Epilobium parvi!orum und verwandten Arten: 
Quercetin, Myricetin und Kämpferol, sowie die 
entsprechenden Glykoside, als Prostaglandin-
synthese-Hemmer, in Mengen von 1 – 2 Pro-
zent. Als weitere Inhaltssto%e fand man bis zu 
0,55 Prozent Phytosterole (&-Sitosterol, Sitoste-
rolglucoside und Sitosterolester), die als wirk-
samkeitsmitbestimmende P!anzeninhaltsstof-
fe von Kürbissamen, Sägepalmenfrüchten und 
Brennnesselwurzel in der gleichen Indikation 
gelten und somit die Anwendung von Epilobi-
um bei BPH plausibel erscheinen lassen. Die experimentellen 
pharmakologischen Daten zur antiphlogistischen und antiex-
sudativen Wirkung lieferten ebenfalls Hinweise auf die mögli-
che therapeutische Eignung. Das Institut für Pharmakognosie 
der Universität Graz beschäftigte sich ausgiebig mit der Flavo-
noidfraktion aus Epilobiumarten. Hiermann et al. fanden, dass 
Myricetin-3-O-glucuronid aus Epilobium bis zu 500mal stärker 
antiphlogistisch wirkt als Indomethacin.

Einige Jahre später wurde dann die erste Arbeit verö%entlicht, 
in der Oenothein A und B als Wirksto%e vorgestellt wurden (Le-
suisse et al., 1996). Diese Gallussäurederivate (hydrolysierbare 
Tannine), strukturell in die Gruppe der Gerbsto%e einzuord-
nen, kommen in Mengen von 4 – 14 Prozent in Epilobium vor. 
Die Studie war Bioassay-gelenkt, d. h. es wurden verschiede-
ne Fraktionen aus Epilobium hinsichtlich ihrer 5α-Reductase-
Hemmwirkung getestet. Dabei erwiesen sich Oenotheine als 
die wirksamsten Substanzen. Georges Teutsch, der letztge-
nannte Autor dieser Studie, arbeitete zur Zeit der Publikation 
für Roussel Uclaf und ist der Chemiker, der Mifepriston (RU 
486, 1980) synthetisierte. Mifepriston wird den Gestagenen 
zugerechnet und gilt als chemisches Abortivum. Dessen An-
wendung als Alternative zu anderen Methoden hatte eine Ab-
treibungsdiskussion in den 1990iger Jahren zur Folge. Teutsch 
interessierte sich damals für verschiedenste Substanzklassen, 
die Hormonwirkung zeigen oder mit Hormonrezeptoren in-
teragieren. Roussel Uclaf, danach Hoechst AG, Rhône-Poulenc 
Aventis, dann mit Sano$-Synthélabo Sano$-Aventis: O%enbar 
hatte keine der neu entstandenen Firmen weiter Interesse an 
einem p!anzlichen Arzneimittel/Epilobium.

Oenotheine wurden und werden in in-vitro Studien aus aka-
demischem Interesse weiter untersucht. Es stellte sich her-
aus, dass Oenotheine nicht nur 5α-Reductase-Hemmsto%e 
sind, sondern in vitro auch Aromatase-Hemmsto%e, und 
dass sie Antitumor-Wirkung besitzen. Auch Oenothein-Me-
taboliten (Urolithine) verdienen weitere Beachtung. Aber 

allein schon die Kombination der Prostaglan-
dinsynthese-Hemmung durch Flavonoide mit 
der 5α-Reductase- und Aromatase-Hemmung 
durch Oenotheine macht den Einsatz von Wei-
denröschen bei BPH plausibel.
Größere und kleinere Hürden für eine zukünf-
tige Vermarktung sollen nicht verschwiegen 
werden: 1. Ist nur die Anwendung als Tee tradi-
tionell belegt. „Weidenröschenextrakt“ als Basis 
einer galenischen Zubereitung würde, vielen 
europäischen Zulassungsbehörden zufolge, 
eine Vollzulassung mit klinischen Studien be-
deuten und somit (weil teuer) unrentabel wer-
den. Und 2.: Ob der Name „Weidenröschen“ sich 
gut als Männerarznei vermarkten ließe, wurde 
schon angezweifelt.☺
Neben Kürbissamen, Sägepalmenfrüchten und 
Brennnesselwurzel stellt die Anwendung von 
Weidenröschenkraut eine interessante Option 
bei der Behandlung der BPH dar und bereichert 
den p!anzlichen Arzneischatz. Die traditionelle 
Dosierung (3 bis 5 Tassen als Aufguss von 1 Ess-
lö%el Droge) spiegelt sich auch in der Monogra-
phie des HMPC wider - eher niedrig dosiert: 1,5 
- 2,0 g Droge/250 ml Wasser als Infus, 2 x tgl., 1 
Teelö%el entspricht etwa 0,8 g.

Lit.:  Bei der Verfasserin,
u. a.: EMA, Assessment report on E.angustifolium L. and/or Epilobium parviflorum 
Schreb., herba; assessors:  A.Obmann, R.Länger 
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