
Erst Gestagenbetont, dann vasomotorisch Östrogenbetont

Phytotherapeutika in den Wechseljahren

Die Hormonabnahme während der Menopause verläuft in 

der Regel wellenförmig und in Abschnitten, in die sich auch 

die Therapie einteilen lässt. Die jeweiligen Hauptsymptome 

dieser Stadien können mit verschiedenen Phytotherapeutika 

gezielt angegangen werden.

D
er Begriff  Wechseljahre bezeichnet die Zeit zwischen den ers-
ten Symptomen der Menopause und ihrem Verschwinden. Die 

Symptome umfassen Schlafstörungen, Schweissausbrüche, Stim-
mungsschwankungen und allgemeines Unwohlsein. Diese begin-
nen zyklusabhängig vor allem in der Perimenopause, dies ist die 
Zeit vor der eigentlichen Menopause, welche sich über Monate bis 
Jahre erstrecken kann. Die Symptome werden zusehends zyklusun-
abhängig und sind in voller Ausprägung bei der Menopause, das 
heisst bei der letzten Periodenblutung, respektive in der Zeit danach 
vorhanden. Zunehmend fi nden wir auch Symptome wie trockene 
Schleimhäute, zum Beispiel der Scheidenschleimhaut  der Con-
junktiven, als auch deutliche Auswirkungen auf die Haut per se. Die 
nächsten Symptome können von depressiven Stimmungsbildern 
über allgemeines Unwohlsein bis hin zu Herzpalpitationen reichen. 

Wenn wir die Bevölkerung betrachten, fi nden wir bei 1/3 der 
Frauen praktisch keine oder nur sehr schwache Symptome. Diese 
bemerken die Menopause allein durch das Ausbleiben der Perio-
de nach der letzten Blutung. Zirka 37% der weiblichen Bevölkerung 
leidet unter mittelstarken Beschwerden. Die letzten 30% sind durch 
die Beschwerden in ihrem täglichen Leben sehr bis extrem behin-
dert und leiden stark darunter. 

Die ganze Symptomen-Palette hängt mit der verminderten 
Hormonproduktion der Eierstöcke zusammen. Die Eierstöcke be-
ginnen perimenopausal wellenförmig immer weniger Oestroge-
ne und auch Gestagene abzugeben. Meist beginnen die Wechsel-
jahrbeschwerden mit einer sogenannten Gelbkörperhormoninsuf-
fi zienz. Das Progesteron sinkt in der zweiten Zyklushälft e und so-
mit wird die Zyklusstabilität vermindert und führt somit zu unre-
gelmässigen Zyklen, als auch Periodenblutungen unterschiedlicher 
Stärke. Auch Stimmungsschwankungen werden durch dieses Ab-
sinken des Progesterons deutlich gefördert. Die eigentlichen star-
ken Schweissausbrüche und Wallungen werden durch das Absin-
ken des Oestrogens beeinfl usst. Zu beachten ist, dass dieser Abfall 
nicht kontinuierlich von statten geht. Wir sehen immer häufi ger ein 
wellenförmiges Auft reten der Symptome, dies hängt damit zusam-
men, dass die Eierstöcke nicht kontinuierlich die Hormonproduk-

tion verändern, sondern dies manchmal weniger tun um sich da-
nach wieder zu erholen. Dies wirkt sich natürlich in der Symptoma-
tik sehr stark aus und ist nachher in der Th erapie mit einzubeziehen. 

Stadien

Wie wir aus der Physiologie gesehen haben, erfolgt die Hormonab-
nahme, ausser bei operativen Eingriff en wie einer allfälligen Adnex-
ektomie oder Ovarektomie nicht abrupt, sondern verläuft  wellen-
förmig und in verschiedenen Abschnitten. Deshalb müssen wir die 
Th erapie dementsprechend anpassen. 
a)  Prämenopause: Die Symptome sind hier wie oben beschrieben 

vor allem Zyklusunregelmässigkeiten mit zunehmenden Stim-
mungsschwankungen und beginnenden leichten Wallungen, 
aber vor allem Schweissausbrüchen in der Nacht.

b)  Menopause: Diese wird eingeleitet durch die letzte Periodenblu-
tung, welche ja nur retrospektive als letzte bezeichnet werden 
kann. Das Umfeld darum ist die eigentliche Perimenopause im 
engeren Sinn. 

c)  Postmenopause: Die Symptome verlagern sich etwas mehr auf 
die chronische Seite, das heisst auf das Austrocknen der Schleim-
häute, auf die trockene Haut, auf Augenbrennen und auch zum 
Teil auf Herzbeschwerden. 

Die Th erapie lässt sich auch in diese Stadien einteilen und somit ha-
ben wir verschiedene Eingriff smöglichkeiten mit Pfl anzen die ei-
gentlichen Hauptsymptome, welche je nachdem unterschiedlich 
sind, direkt anzugehen. 

Phytotherapeutika

Traubensilberkerze 
(Cimicifuga racemosa)
Die am besten dokumentierte 
Pfl anze für Wechseljahrbeschwer-
den ist die Traubensilberkerze 
(Cimicifuga racemosa). Der Ex-
trakt wird aus dem Wurzelstock 
gewonnen. 

 

Dr. med. Roger Eltbogen 

Solothurn
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Triterpenglycoside wie Actein und Cimifugosid sind die typi-
schen Inhaltsstoff e. Die Wirkung erfolgt dem heutigen Wissenstand 
entsprechend nicht direkt am Oestrogen-Rezeptor, was für die In-
dikation beim Mammakarzinom sehr wichtig ist, sondern wahr-
scheinlich über den Serotoninrezeptor und zentral. Von Cimicifu-
ga racemosa gibt es heute in der Schweiz zahlreiche Fertigpräparate, 
welche mit verschiedenen Dosierungen arbeiten. Es gibt verschie-
denste Studien bei welchen Cimicifugaextrakt mit Fluoxetin über
6 Monate verglichen wurde. 

Die Traubensilberkerze war hinsichtlich der Reduktion der 
Wallungen und Nachtschweiss bereits nach dreimonatiger Ein-
nahme wirksamer als die Kontrollsubstanz. Weiter wurden meh-
rere Unbedenklichkeitsstudien durchgeführt, vor allem in Bezug 
auf Patientien mit Mammakarzinom. Zusätzlich zu den klinischen 
Studien und tierexperimentellen Untersuchungen wurden In-Vi-
tro-Untersuchungen bewertet, welche die Aussage stützen, dass 
Cimicifuga bei hormonaktiven, respektive hormonsensitiven Tu-
moren eingesetzt werden kann. Cimicifuga kann demnach bei Pa-
tientinnen mit Status nach Mammakarzinom problemlos ver-
schrieben werden. 

Dies wurde auch an einer Konsensuskonferenz mit der schwei-
zerischen Krebsliga bestätigt und somit wurde die Indikation von 
Swissmedic zum Einsatz bei Mammakarzinom gegeben. 

Johanniskraut 
(Hypericum perforatum)
Der Johanniskrautextrakt ist uns 
aus der Psychiatrie bestens be-
kannt. Dort wurde jetzt kürzlich 
in mehreren Studien bewiesen, 
dass bei leichten bis mittelschwe-
ren Depressionen dieser equiva-
lent zu den chemischen Produk-
ten eingesetzt werden kann. Je-

doch hat der Pfl anzenextrakt deutlich weniger Nebenwirkungen 
als die chemischen Antidepressiva. Johanniskraut wird in einer 
Dosierung zwischen 500 und 900 mg proTag eingesetzt. Beim Ein-
satz von Johanniskraut muss jedoch die Interaktion mit Antiko-
agulantien, Cyklosporin, Proteaseinhibitoren und Digoxin berück-
sichtigt werden.

Vor allem die psychische Komponente mit Stimmungsschwan-
kungen und Depression wird selbverständlich durch das Johannis-
krautextrakt bei den Wechseljahrbeschwerden positiv beeinfl usst.

Mönchspfeff er
 (Vitex Agnus castus)

Auch den Mönchspfeff er kennen 
wir bestens beim praemenstru-
ellen Syndrom mit Spannungs-
gefühlen in den Brüsten und Zy-
klusstörungen. Da dem Mönchs-
pfeff er ein progesteronähnlicher 
Eff ekt zugesprochen wird, stützt 
dieser den Zyklus und wird vor 
allem in der frühen Praemeno-
pause bis zur Menopause mit Er-

folg für die Symptome der Zyklusproblematik, als auch der psychi-
schen Symptome eingesetzt. 

Rhabarber (Rheum rhaponitcum)
Die Rhabarberwurzel enthält den 
Inhaltsstoff  Raponticosid, wel-
cher den Oestrogen-Beta-Rezep-
tore aktiviert. Er hat weitere do-
paminerge, serotoninerge und 
adrenerge Wirkungen. Da er di-
rekt auf den Oestrogenrezeptor 
wirkt, sind die hormonabhängi-
gen Tumore als Kontraindikation 

anzusehen. In der Schweiz gibt es noch kein als Phytotherapeuti-
kum registriertes Präparat. Wir fi nden in der Schweiz jedoch den 
Einsatz der Rhabarberwurzel als Medizinprodukt, respektive als 
Nahrungsergänzungsmittel.

Soja
Die Wirkstoff e des Sojafl avonextraktes sind vor allem Daidzein, 
Glycidin und Genistein. Die Wirkungen wurden zum Teil in place-
bokontrollierten Studien nachgewiesen. Es bestehen jedoch kont-
radiktorische Studien, die die Wirkung noch in Frage stellten. Be-
züglich der Endometriumssicherheit bestehen beim Soja mehre-
re Studien, welche die Proliferation der Endometriumschleimhaut 
nicht als wahrscheinlich zeigt. 

Rotklee (Trifolium pratense)
Bei Trifolium pratense fi nden 
wir Genisten, Daidzein, Formo-
netin und Biochanin. Sie wirken 
als Isofl avaone. Es zeigt sich, dass 
Rotklee einen relativ hohen An-
teil an diesen Isofl avonen besitzt. 
Rotklee wird in einer Dosierung 
von 40 mg Extrakt eingesetzt. Es 
bestehen Studien die eine gewisse 

Wirkung des Rotklees zeigen, jedoch wird diese kontradiktorisch 
diskutiert. 

Granatapfel (Punica vinifera)
Auch hier steht der Wirkungsme-
chanismus auf der Basis der Iso-
fl avone im Vordergrund. Positive 
Wirkungen werden beschrieben, 
jedoch ist die Studienlage noch 
nicht vollständig geklärt.

Therapieschemen

Aufgrund der Physiologie und der Beschreibung der Pfl anzen können 
wir im Prinzip die Phytotherapeutika in Stufenschritten einsetzen. 

Bei den ersten Symptomen wie Zyklusunregelmässigkeiten und 
Stimmungsschwankungen können wir den Mönchspfeff er in einer 
Dauerdosierung, anschliessend eventuell zyklisch einsetzen. Parallel 
dazu können wir danach beim Einsetzen von nächtlichen Schweiss-
ausbrüchen und Wallungen zusätzlich zum Mönchspfeff er Trauben-
silberkerze zuerst in niedriger Dosierung 1x proTag abends dazuge-
ben. Im weiteren Verlauf, wenn die Menopause eingetreten ist, kön-

F
o
to

s
: 

A
rc

h
iv

un

toff e des Sojafl avonextr
nd Genistein. Die Wirkungen wurden

ntrollierten Studien nachgewiesen. Es be
ktorische Studien, die die Wirkung noch
ich der Endometriumssicherheit best
tudien, welche die Proliferation der 

heinlich zeigt. 

R

mit de
Indikat
ben.

ad
rek

ge
weiz gibt es noch

parat. Wir fi nden in d
Medizinprodukt, respek

or a

Rheum rhaponitcum
rberwurzel enthält den 

toff  Raponticosid, wel-
en Oestrogen-Beta-Rezep-

ktivie
erge, 

ge Wirku
den Oestrogen

die hormonabhängi-
Kontraindikation

ymptome der Zy
eingesetzt. 

klu
pfeff er 
Eff ekt zu
dieser 

echselja

Mönchs
(Vitex Agnus

uch den Mönch
stens beim 

rom m

oha
g proTag

och die I
seinhibitoren und Digo

omponente mit Stimmungsschwan
erständlich durch das Johannis-

werden positiv beeinfl uss

en bewiesen, 
bis mittelschwe-

nen dieser equiva-
chemisc

setzt werd
niger Nebenwi

aut wird in ei
tzt. Beim Ein-

Antiko-
ück-

Wirkung
iskutie

12 07_ 2011 _ der informierte arzt

MEDIZIN FORUM



nen wir auf die Gabe von Mönchspfeff er verzichten und die Mono-
therapie mit Traubensilberkerze fortführen. Dies betrifft   vor allem 
die vasomotorischen Symptome. Meine Erfahrung zeigt, dass zu-
sätzlich zu den vasomotorischen erst später noch die typischen psy-
chischen Symptome wie die eigentliche Despression dazu kommen 
In diesen Fällen hat sich der zusätzliche Einsatz von Johanniskraut 
bewährt. Die Erfahrung zeigt weiterhin, wenn die vasomotorischen 
Symptome zunehmen, dass die Dosis des Cimicifugaextraktes pro-
blemlos verdoppelt werden kann und somit eine deutliche Verbesse-
rung der Situation eintritt. 

Bei einem Th erapieversagen des Cimicifugaextraktes kann na-
türlich auf die weiteren Pfl anzen wie Rotklee, Soja und Granatap-
fel ausgewichen werden. Zu beachten ist jedoch, dass in der Schweiz 
diese Pfl anzenextrakte, respektive Produkte nicht als Phytothera-
peutika, sondern nur als Nahrungsmittelergänzungen, respektive als 
Medizinalprodukt registriert sind und somit nicht dem hohen Qua-
litätsstandard der Phytotherapeutika entsprechen müssen. 

Selbstverständlich kann die Phytotherapie, das heisst sämtliche 
Phytotherapeutika in Kombination mit der konventionellen Th era-
pie, das heisst mit einer Hormongabe, eingesetzt werden. Meine Er-
fahrung zeigt, dass in einer kombinierten Gabe von Oestrogen, Ges-
tagen als auch noch mit zusätzlich Cimicifugaextrakt die Oestrogen-
dosierung bedeutend weniger hoch sein muss um eine symptom-
freie Situation zu erreichen. Es soll hiermit betont werden, dass die 
Phytotherapie per se nicht eine Einwegtherapie ist, sondern dass sie 

sich als integrative Medizin versteht und somit die phytotherapeuti-
schen Medikamente zusammen mit den chemischen Medikamenten 
eingesetzt werden können.

Dr. med. Roger Eltbogen

Facharzt für Gynäkologie und Geburtshilfe FMH Fähigkeitsausweis 

Phytotherapie (SMGP)

Präsident Schweizerische Medizinische Gesellschaft für Phytotherapie (SMGP)

Rossmarktplatz 12, 4500 Solothurn

eltbogen@hin.ch

Take-Home Message

◆  Klimakterische Beschwerden sind nicht ein einheitliches Beschwer-

debild, sondern ein in Zeit und Stärke variierender Symptomkomplex

◆  Individuelle, der aktuellen Situation angepasste Therapie, zuerst 

Gestagenbetont danach eher vasomotorisch Oestrogenbetont. Das 

bedeutet, dass man zuerst mit Vitex Agnus castus beginnen kann 

und zusätzlich Cimicifuga, danach eventuell noch Hypericum per-

foratum einsetzt. Nicht zu vergessen sind die lokalen Therapien im 

Intimbereich mit pflegenden Produkten

◆  Bei nicht genügendem Ansprechen der alleinigen Phytotherapie ist 

eine Kombination mit klassischer Hormontherapie sicherlich angezeigt
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