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Wechseljahresbeschwerden,  
nicht nur ein Mangel an Hormonen

Vier von fünf Frauen leiden in den Wechseljahren 
an Beschwerden. In der Praxis hat man den Ein-
druck, dass die Beschwerden immer früher auftre-
ten und in ihrer Symptomatik vielfältiger geworden 
sind. Da muss man sich die Frage stellen, ob das, 
was da den Eierstockhormonen zugeschrieben 
wird, nicht ganz andere Gründe haben könnte.

Mangel an Zeit und Rückzugsmöglichkeiten
In den letzten Jahrzehnten haben die Anforderungen 
an die Frauen eine ganz neue Dimension erreicht. Sie 
wollen/müssen berufstätig sein und unter ständigem 
Zeitdruck arbeiten. Im Beruf haben sie zwar häufiger 
Teilzeitjobs als Männer (entsprechend schlechtere 
finanzielle Versorgung), aber 60 % mehr unbezahlte 
Arbeit: Hausarbeit, Kinderversorgung und Pflege 
von Verwandten lasten überwiegend auf ihnen. Eine 
Zeitlang bekommt frau das Multitasking gut hin, aber 
irgendwann nehmen die Kraftreserven ab. Es fehlt 
Zeit für den Ausgleichssport, für den täglichen, ganz 
persönlichen Rückzug mit einem Buch oder Musik, 
Zeit, sich selber etwas Gutes zu tun.

Mangel an sozialer Unterstützung
In früheren Generationen konnten sich Frauen auf die 
Unterstützung der Großfamilie verlassen, Großeltern 
und Tanten waren zur Stelle, wenn es um die Ver-
sorgung der Kinder ging. Jetzt stehen die Frauen mit 
Ihren Problemen und Ängsten alleine dar, auch wenn 
ihnen facebook und Co einen weltweiten Freundes-
kreis suggerieren.

Alleinerziehende sind 90 % Frauen, ein Drittel der allein-
erziehenden Mütter leben unter der Armutsgrenze 
und 40 % sind auf Hartz4 angewiesen, Altersarmut ist 
bei Frauen (16 %) höher als bei Männern (12 %). Wen 
wundert es da, wenn der Gebrauch von Psychophar-
maka und Schmerzmitteln bei Frauen 2–3mal häufiger 
ist im Vergleich zu Männern. Wechseljahrs-ähnliche 
Beschwerden werden bei normalem Hormonstatus 
ausgeschlossen und die Psyche „therapiert“. Frauen 
mit Beziehungsstress leiden signifikant häufiger und 
intensiver unter Wechseljahresbeschwerden [1].

Mangel an Naturerlebnis, Licht, Sonne und 
Schlaf
Der Aufenthalt in Städten, Büroräumen und Mehrfa-
milienhäusern lässt wenig Raum für Naturerlebnisse, 
die für unser psychisches Wohlbefinden aber extrem 
wichtig sind. Wie viele Patientinnen mit Wechsel-
jahresbeschwerden berichten, wie gut es ihnen im 
Urlaub geht, wenn sie wieder Natur erleben dürfen. 
Der bei uns neue Trend „Waldbaden“ ist in Japan als 
Therapiemethode anerkannt [2]. Die Luft im Wald ist 
sehr sauerstoffreich, extrem staubarm und angerei-
chert mit pflanzlichen Botenstoffen, den Terpenen. 
Diese Terpene, kombiniert mit dem Duft der Mikro-
ben im Waldboden, wirken auf uns wie eine natürli-
che Aromatherapie mit dem Effekt der Stärkung des 
Immunsystems, des Herzens und der Psyche.
Wie wichtig das richtige Licht für uns ist, beschreibt 
Kollege Dr. Alexander Wunsch in seinem empfehlens-
werten Buch „Die Kraft des Lichts“ [3]. Winterdepres-
sionen, Winterblues traten in früheren Jahren wirklich 
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Abb. 1  Regulation des GnRH-Pulsgenerators nach Wuttke und Seidlova-Wuttke 2015

 

Abb. 1 Regulation des GnRH-Pulsgenerators nach Wuttke und Seidlova-Wuttke 2015 
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nur im Winter auf. Heute machen sich das ganze Jahr 
hindurch die Folgen des Lichtmangels bemerkbar, 
aber keiner denkt an diese Ursache. Das Leben in 
geschlossenen Räumen hinter Glasscheiben und vor 
Computern bringt Hormone und Neurotransmitter aus 
dem Takt.
Sonnenlicht, diese ganz spezielle Form des Lichts, 
sollten wir Jahrzehnte meiden, um uns vor bestimm-
ten Hautkrebsen zu schützen. Dies hat heute noch zur 
Folge, dass Vitamin-D-Mangel ein häufig übersehener 
Mikronährstoff- oder besser Hormonmangel ist, der 
leicht zu therapieren ist, s.u.. Ein Problem in unserer 
Gesellschaft ist, dass viele Menschen in einer Arbeits-
situation gebunden sind, die es ihnen nicht ermög-
licht, dann in die Sonne zu gehen, wenn dies aus phy-
siologischer Sicht optimal wäre, um auf natürliche Art 
durch kurzwelliges UVB-Licht ihre Vitamin-D-Speicher 
zu füllen. Die wichtigsten Sonnenstunden liegen in 
der Mittagszeit, dann wenn die Sonne am höchsten 
steht. Zu dieser Zeit ist auch der Gehalt an kurzwelli-
gem UVB am höchsten, allerdings nur im Sommer. Ein 
kürzlich publizierter weltweiter Review zur Prävalenz 
eines Vitamin-D-Mangels bei über 20.000 postmeno-
pausalen Frauen ergab bei 77 % Werte unter 30 ng/
ml [4].
Durch Mangel an natürlichem Licht einerseits und ein 
Übermaß an künstlichem, besonders dem blauwelli-
gen, das aus Computer- und Fernseh-Bildschirmen 
strahlt, wird das Schlafhormon Melatonin nicht in 
ausreichender Menge oder zum falschen Zeitpunkt 
produziert. Ein- und Durchschlafstörungen sowie 
morgendliche Müdigkeit, Erschöpfung, Depressionen 
sind die Folge. 

Mangel an Bewegung
Die Muskulatur selbst bildet Neurotransmitter, die 
Stimmung und Lebensgefühl verbessern. 
Zahlreiche Studien belegen, dass körperliche Aktivität 
in der Prä- und Postmenopause mit höherer Lebens-
qualität und weniger Depressionen einhergeht [5]. 
Auch kardiovaskuläre Symptome sind seltener. Der 
günstige Einfluss auf und Schutz vor Osteoporose ist 
eindeutig belegt.

Aber es gibt auch ein Übermaß 
An Umweltgiften
Umweltgifte nehmen wir täglich auf über die Luft, die 
Nahrung, das Wasser, Kleidung, Haut- und Körper-
pflege. Experten gehen davon aus, dass von den ca. 
85.000 synthetischen Chemikalien über 1.000 Endo-
krine Disruptoren (ED) sind. Darunter sind Pestizide, 
Kosmetika, Schwermetalle, Organochemikalien, wie 
Weichmacher, Flammschutzmittel usw. Endokrine 
Disruptoren können an Hormonrezeptoren binden 
oder die Hormonbildung oder -ausscheidung beein-
flussen [6]. In den letzten Jahren hinzugekommen sind 

die physikalischen Umweltbelastungen durch Lärm 
und elektromagnetische Strahlung. 

An minderwertiger Nahrung
Das Angebot an Nahrungsmitteln aus der ganzen 
Welt ist riesengroß geworden. Der Verbraucher hat 
Mühe herauszufinden, was qualitativ hochwertig ist 
im Sinne eines Lebensmittels. Ein Großteil der Ernäh-
rung besteht aus Fast Food, da keine Zeit zum Kochen 
bleibt. Damit verzehrt man viele leere Kalorien, zu 
viel Zucker und schlechtes Fett. Durch Mangel an 
Mikronährstoffen und sekundären Pflanzenstoffen 
verschlechtert sich nicht nur der Hormonstoffwech-
sel, sondern auch der Fett- und Zucker-Stoffwechsel, 
Gewicht und kardiovaskuläres Risiko steigen. Die 
Diversität des Darm-Mikrobioms nimmt ab, Leaky gut 
und Reizdarm intensivieren Mangelerscheinungen 
und fördern weiter chronische Erkrankungen.
Fazit: Wenn der Lebensstil nicht stimmt, können Hor-
mone eine Notlösung sein, die aber nur selten glück-
lich macht.

Rationale für Erste Maßnahmen bei 
Wechseljahresbeschwerden
Inzwischen kommen wieder viele Patientinnen mit 
Wechseljahresbeschwerden in die Praxis, die etwas 
von Östrogendominanz und Progesteronmangel 
gehört haben und unbedingt Hormone „aber was 
Natürliches“ haben wollen. Oder die Hormonbestim-
mungen verlangen, die oft gar nicht indiziert sind. 
Deshalb möchte ich kurz drei Erklärungen zu den 
hormonellen Veränderungen in der Perimenopause 
heranziehen und die Schwierigkeiten, die eine indivi-
duelle Hormonersatztherapie birgt.

Der GnRH-Pulsgenerator
Bei Frauen im Klimakterium ist der hypothalamische 
GnRH-Pulsgenerator überaktiv, da die negative Rück-
kopplung der ovariellen Hormone unzureichend ist 
(Abb. 1 [7]). Verschiedene Neurotransmitter, wie Sero-
tonin, Dopamin, GABA, synchronisieren den GnRH-
Pulsgenerator und stimulieren auch andere hypotha-
lamische Neurone, die bspw. die Herzaktivität und die 
Körpertemperatur regulieren. Deshalb beschleunigt 
sich auch bei Hitzewallungen der Herzschlag. An die-
sem Modell wird deutlich, dass nicht die absolute 
Menge von Östrogen und Progesteron für Wechsel-
jahresbeschwerden verantwortlich gemacht werden 
kann, sondern dass es eher das Zusammenspiel von 
Östrogen und Progesteron ist. Auch wird deutlich, 
warum Stress, Emotionen, ja der gesamte Lebensstil 
den GnRH-Pulsgenerator modulieren können.

Beeinflussung des Östrogen-Stoffwechsels
Die Östrogenrezeptoren-alpha (ER-α) und beta (ER-β) 
kommen in unterschiedlicher Häufigkeit in den ver-
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Warum die Progesterontherapie nur selten die 
Lösung ist
Viele Frauen klagen bereits über Wechseljahresbe-
schwerden, wenn die Östrogene noch völlig normal 
sind. In manchen Fällen kann diese relative Östrogen-
dominanz tatsächlich durch individualisierte Progeste-
rontherapie ausgeglichen werden. Wenn aber nichts 
getan wird, um die Östrogene zu reduzieren (bspw. 
die ED aus der Umwelt und Nahrung, aus Bauchfett) 
lässt sich die Progesterondosis kaum ohne zuneh-
mende Nebenwirkungen anpassen. In der Postmeno-
pause bringt die alleinige Progesterontherapie eben-
falls selten etwas, da Progesteron als Ausgangsstoff 
für eine Vielzahl anderer Hormone (Abb. 2) bspw. erst-
mal zu dem fehlenden Östrogen metabolisiert wird 
oder bei Stress für die Cortisolbildung benötigt wird.

Unterstützung eines gesunden Lebensstils
Schutz vor Umweltbelastungen, Bewegung und 
Entspannung
Wie Frauen sich vor Umweltbelastungen schützen 
können, wurde schon in früheren Arbeiten ausführlich 
dargestellt [6]. Hier möchte ich nur auf die in den letz-
ten Jahren entwickelten Apps hinweisen, mit denen 
frau sich direkt vor dem Kauf über risikoreiche Inhalts-
stoffe von Kosmetik, Hygieneprodukten, Kleidung 
informieren kann (Toxfox vom BUND, CodeCheck für 
Kosmetik, Lebensmittel, Bekleidung).
Bewegung hat so viele positive Eigenschaften, dass 
jede frau dazu motiviert werden sollte. Postmeno-
pausale Frauen mit Schlafschwierigkeiten profitie-

Abb. 2  Steroidpfade: Progesteron als Vorläufer von Mineralocorticoiden, Glukocorticoiden, Androgenen und Östrogenen

schiedenen Geweben vor. Während über ER-α die 
Proliferation angeregt wird, wirkt ER-β antientzündlich 
und proliferationshemmend. In den Wechseljahren 
will man Haut, Knochen, Gelenke, Gefäße und Gehirn 
vor den Alterungserscheinungen schützen, aber nicht 
die Brust und die Gebärmutter in die Wachstum-
sphase treiben. Deshalb werden Substanzen einge-
setzt, die überwiegend oder ausschließlich den ER-β 
besetzen (oder keinen der beiden).
Viele Pflanzen enthalten Inhaltsstoffe, die eine hor-
monähnliche Wirkung besitzen. Entweder binden 
sie überwiegend an den ER-β oder modulieren die 
Hormone auf anderem Weg, bspw. über Neurotrans-
mitterwirkungen oder Eingriffe in den Östrogenstoff-
wechsel. 
Eine gesunde Leber ist wichtig, um die Steroide 
abzubauen, sie wasserlöslich zu machen, damit sie 
dann über das Blut zu den Nieren transportiert und 
dort ausgeschieden werden können. An Hand der 
Zusammensetzung der verschiedenen Östrogen-
metabolite im Urin (Estronex® Urintest) lassen sich 
Aussagen über das Langzeitrisiko für einen östrogen-
abhängigen Tumor machen. Da die Patientin selbst 
durch ihren Lebensstil und die Ernährung (s.u.) den 
Östrogenabbau modifizieren kann, kann der Test auch 
dazu dienen, die Patientin zu motivieren, ihre Wech-
seljahresbeschwerden im Zusammenhang mit einem 
Ungleichgewicht der Steroide mit natürlichen Metho-
den zu bessern.

 

Abb. 2 Steroidpfade: Progesteron als Vorläufer von Mineralocorticoiden, Glukocorticoiden, 
Androgenen und Östrogenen 
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ren enorm von einem Aerobic-Training, dreimal in 
der Woche für 45 min: Melatonin steigt, ebenso die 
Lebensqualität [8]. Schon ein moderates Intervall-
training wirkt sich günstig auf die kardiovaskuläre 
Gesundheit und den Fettmetabolismus aus [9]. Kom-
biniert mit Yoga oder Entspannungsübungen gelingt 
es vielen Frauen, auch Hitzewallungen zu reduzieren.

Ernährung zur Reduktion von 
Wechseljahresbeschwerden
Nimmt man die Pflanzenhormone durch die normale 
Ernährung auf, so konnte in vielen Studien nachgewie-
sen werden, dass sie nicht nur einen guten Effekt auf 
Wechseljahresbeschwerden haben, sondern dass sie 
auch den gesamten Stoffwechsel verbessern. Einige 
Beispiele der positiven Wirkungen von Pflanzenhor-
monen in der Nahrung:

■	 Senkung des Östrogenspiegels
■	 Abnahme von Hitzewallungen, Schlafstörungen
■	 Senkung der Blutfette
■	 Verbesserung der Glukoseverwertung
■	 Verminderung des Knochenabbaus
■	 Verbesserung der kognitiven Leistungen
■	 Senkung des Risikos für Brustkrebs
■	 Senkung des Risikos für Endometriumkrebs
■	 Verbesserung der Leber- und Nierenfunktion

Im Gegensatz zu den Östrogenen, die in die chemi-
sche Gruppe der Steroide gehören, sind Phyto-Östro-
gene Polyphenolverbindungen. Zu ihnen werden die 
pflanzlichen Stoffgruppen der Isoflavone, Lignane, 
Coumestane und Stilbene gezählt. 
Die Hauptvertreter mit hohen Konzentrationen an 
Isoflavonoiden sind Soja und andere Hülsenfrüchte. 
Ein Abbauprodukt der Isoflavonoide Genistein und 
Daidzein ist das Equol, das die eigentliche Östro-
genwirkung aufweist. Während früher angenommen 
wurde, dass nur 25 % der Kaukasierinnen Enzyme im 
Darm haben, die das Equol bilden können, müssen 
wir nach neueren Studien heute umdenken. So konn-
ten bei Analysen des Darm-Mikrobioms von postme-
nopausalen Frauen in Japan in 97 % Equol-bildende 
Bakterien nachgewiesen werden, aber nur 22 % pro-
duzierten messbare Mengen von Equol (gemessen 
im Urin). Die Equol-Bildner zeichneten sich aus durch 
eine optimale Ernährung, gesunden Lebensstil und 
höhere Diversivität des Mikrobioms, das also offenbar 
zur Equolbildung „erzogen“ werden kann [10].
Die Lignane sind die eher europäischen Pflanzenös-
trogene mit besonders hohen Konzentrationen in 
Leinsamen. Aber auch alle Getreide, Mais, Gemüse 
und Früchte enthalten Lignane. Deshalb ist wichtig, 
dass zur Verhütung von Wechseljahresbeschwer-
den und Alterserscheinungen den Patientinnen zum 
Verzehr von Vollkornprodukten und Gemüse geraten 

wird. Allerdings kommt einer gesunden Darmflora 
besondere Bedeutung zu, denn nur durch die Darm-
bakterien können die Lignane so umgebaut werden, 
dass sie ihre positive Stoffwechselwirkung entfalten 
können. Dazu gehört bspw. die Erhöhung der 2:16 
Hydroxyestron-Ratio im Urin, wie sie bei Leinsamen-
verzehr nachgewiesen wurde (nicht bei Soja), und die 
bessere Methylierung in der Phase-2-Entgiftung [11]. 
Allerdings erwies sich der Leinsamenverzehr nicht als 
effektiv zur Linderung von Hitzewallungen [12].
Schwerpunkte einer wechseljahresfreundlichen 
Ernährung: Bio-Nahrungsmittel aus der Region, jah-
reszeitlich angepasst, Reduktion von Alkohol, Kaf-
fee, einfachen Kohlenhydraten, gesüßten Getränken, 
Fleisch und Wurstwaren, Kuhmilchprodukten, viel 
Gemüse, Salate, Vollkornprodukte, gute Fette. Essen 
selber zubereiten, kein Fast Food oder Dosenkost.
Mit abwechslungsreicher Ernährung und vielen Prä-
biotika kommt es zu einer hohen Diversität der Darm-
Mikrobiota. Im Urin werden dann vermehrt die hydro-
xylierten Östrogenmetabolite ausgeschieden [13]. Gut 
für den Darm und die Leber ist Kanne Bio Brottrunk®, 
mit dem wir in unserer Ambulanz gerade bei Wechsel-
jahresbeschwerden sehr gute Erfahrungen gemacht 
haben.
Übrigens: Vegetarierinnen (wenn sie nicht zu viele 
Milchprodukte verzehren) und besonders Veganerin-
nen leiden weniger unter Wechseljahresbeschwerden 
als ihre fleischessenden Geschlechtsgenossinnen. 

Nahrungsergänzungen
Pflanzenhormone
Hochkonzentrierte Isoflavonoide werden aus Soja und 
Rotklee gewonnen. In randomisierten Studien wiesen 
sowohl Soja- als auch Rotklee-Extrakte gegenüber Pla-
cebo meist eine bessere Wirksamkeit auf. Allerdings 
ist die Studienlage mit Soja als Nahrungsergänzung 
sehr widersprüchlich und kann nicht empfohlen wer-
den [14]. Isoflavone können in isolierter, angereicherter 
Form oder hoher Dosierung die Funktion der Schild-
drüse stören und Veränderungen des Brustgewebes 
hervorrufen. Die längerfristige Einnahme von hochdo-
sierten Isoflavonen ist deshalb nicht ohne Risiko. 
Die Yamswurzel enthält einen hormonähnlichen 
Inhaltsstoff, das Diosgenin, aus dem im Labor bio-
identisches Progesteron hergestellt werden kann. 
Obwohl unser Körper aus Diosgenin kein Progeste-
ron synthetisieren kann, können die hormonähnli-
chen Inhaltsstoffe der Yamswurzel aber bei manchen 
Frauen Wechseljahresbeschwerden verbessern. Ein 
Mechanismus ist die Stimulation der DHEA-Bildung.
Im Granatapfelsamenöl konnten eine Fülle antioxida-
tiver, antientzündlicher und hormonaktiver Wirkstoffe 
nachgewiesen werden. In Zellkulturen und Tierversu-
chen wurden hemmende Einflüsse auf verschiedene 
Krebsarten, u.a. Brust- und Prostatakrebskrebs, gefun-
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den, heilende Wirkungen bei entzündlichen Darm- und 
Rheumatischen Erkrankungen, sowie eine Osteopro-
tektion. Mit einem diätetischen Nahrungsergänzungs-
mittel für Wechseljahresbeschwerden der Frau, das 
in 2 Kapseln 254 µg Pflanzenöstrogene enthält, (u.a. 
das Beta-Sitosterol, das überwiegend an den Östro-
genrezeptor-beta bindet) konnte eine deutliche Ver-
besserung von Hitzewallungen und Schlafstörungen 
nachgewiesen werden [15]. Einige Apotheken stellen 
spezielle Aromarezepturen mit Granatapfelsamenöl 
her, die als Cremes oder Vaginalovula verwendet wer-
den können (bspw. Eisbärapotheke, Karlsruhe).

Mikronährstofftherapie
Der Vergleich von Markern des oxidativen Stresses 
Superoxide-Dismutase (SOD), Glutathione-Peroxidase 
(GPX), Catalase (CAT) zeigte signifikant schlechtere 
Werte bei postmenopausalen als bei prämenopausa-
len Frauen. Auch Vitamin C war signifikant niedriger 
[16]. Die Häufigkeit eines Vitamin-D-Mangels wurde 
schon oben beschrieben. Es lohnt sich deshalb eine 
Supplementierung, wobei es natürlich am sinnvolls-
ten ist, durch eine Laboranalyse den individuellen 
Bedarf zu klären. 
Gute Vitamin-D-Spiegel wirken sich günstig auf die 
Blutfette aus, das kardiovaskuläre Risiko, die Stim-
mung, den Schlaf. Sie schützen vor Parodontitis und 
Zahnverlust besser als Hormone [17]. Die Vitamin-D-
Gabe sollte von Vitamin K2 begleitet werden, damit 
das Calcium im Knochen und nicht in den Gefäßen 
landet. In einer multinationalen großen Kohorten-
studie wurde über ca. 10 Jahre die Wirksamkeit von 
Calcium-Supplementen auf die Knochen und das Frak-
turrisiko überprüft. Zwar nahm bei den Frauen, die ab 
der Perimenopause Calcium eingenommen hatten, 
die Knochendichte an Femur und Wirbelsäule weniger 
ab, aber die Frakturhäufigkeit war davon unbeeinflusst 
[18].
Wichtiger als Calcium ist das Magnesium, das bei 
fast allen Frauen im Mangel ist. Mit zunehmendem 
Fortschreiten des Menopause-Status wurden abneh-
mende Magnesiumwerte und ansteigende TSH-
Konzentrationen gemessen [19]. Unbedingt auch den 
Jodstatus überprüfen, der in Deutschland mit zuneh-
mendem Alter der Frauen immer mangelhafter wird.
Die Ergänzung mit anti-entzündlich wirkenden 
Omega-3-Fettsäuren ist für alle postmenopausalen 
Frauen ein Muss. 
Neben der Mikronährstofftherapie können auch 
sekundäre Pflanzenstoffe, wie bspw. Curcumin, Gra-
natapfelextrakte, Algen usw. oxidativen Stress redu-
zieren und die Lebensqualität verbessern.

Naturheilkundliche Therapie
Pflanzen und rationale Phytotherapie 
In der traditionellen Pflanzenheilkunde, sowohl in der 

europäischen, ayurvedischen als auch in der chinesi-
schen, werden Pflanzen und ihre Mischungen einge-
setzt, die sich seit Jahrhunderten für die Behandlung 
von Beschwerden oder Krankheiten bewährt haben. 
Man nutzt sie als Tees, Tinkturen, für Auflagen, für 
Wickel oder Bäder. Frauen mit leichten Wechseljah-
resbeschwerden können sich durch Anwendung die-
ser Methoden gute Linderung verschaffen [20].
In der rationalen Phytotherapie haben sich viele Pflan-
zenextrakte bewährt. Sie sind apothekenpflichtig aber 
nicht verschreibungspflichtig. Sie können sie aber auf 
einem grünen Rezept oder einem Privatrezept ver-
schreiben, damit Ihre Patientin die Möglichkeit hat, 
den Kaufpreis bei der Steuer einzureichen. Berück-
sichtigen Sie dabei bitte, dass aus einer Pflanze, 
bspw. Traubensilberkerze, durch unterschiedliche 
Herstellungsverfahren Produkte verschiedener Fir-
men durchaus unterschiedlich (oder gar nicht) wirken 
können.

Kurz die Eigenschaften der wichtigsten Pflanzen:

■	 Mönchspfeffer (Agnus castus): Es ist eine 
Pflanze, die ihren Schwerpunkt zu Beginn der 
Wechseljahre hat, wenn Symptome des PMS 
auftreten. Mönchspfeffer enthält dopaminerg 
wirkende Diterpene, Iridoidglycoside und Flavo-
noide. Durch die Dopaminwirkung werden die 
Prolaktin- und Progesteronspiegel normalisiert. 
Weitere Inhaltsstoffe binden an Opioidrezep-
toren, hemmen FSH und reduzieren damit die 
Östrogene, so dass sich Wassereinlagerungen 
verbessern. Sie stimulieren LH und wirken auch 
auf diesem Weg auf die Progesteronsekretion. 
Spezialextrakte aus Keuschlammfrüchten soll-
ten durchgehend über mindestens 3 Monate 
eingenommen werden.

■	 Türkischer Rhabarber (Rheum rhaponticum): 
Die Wurzel des türkischen Rhabarbers enthält 
das Hydroxystilben Rhaponticin, einen Östro-
genrezeptor-beta-Agonisten. Der Spezialextrakt 
ERr 731®, dem die laxierenden Anthranoide 
entzogen wurden, reduzierte mit 4 mg/Tag signi-
fikant Hitzewallungen und weitere Wechseljah-
resbeschwerden, ohne dass die Brust oder die 
Gebärmutterschleimhaut sich veränderten. Eine 
Langzeitbeobachtung über 48 Monate zeigte 
eine sehr gute Verträglichkeit [21].

■	 Salbei (Salvia officinalis): Salbei wird eingesetzt, 
wenn die Frauen am meisten unter den Hitze-
wallungen und Schweißausbrüchen leiden. 
Neben dem Pflanzenhormon enthält Salbei 
aber auch ein ätherisches Öl, das Thujon, das in 
höheren Konzentrationen ein Nervengift ist und 
zu Schwindel, Halluzinationen und Wahrneh-
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mungsstörungen führen kann. Deshalb ist es 
bei Salbei besonders wichtig, dass ein Produkt 
mit reduziertem Thujongehalt eingesetzt wird. 
Bei längerer Einnahme sollte die Endometrium-
dicke sonographisch kontrolliert werden, da Sal-
beiextrakte das Endometrium stimulieren.

■	 Wurzelstock der Traubensilberkerze (Cimicifuga 
racemosa): In dem Wurzelstock der Traubensil-
berkerze wurden dopaminerge, noradrenerge 
Serotoninanaloga und Triterpene mit GABAerger 
Wirkung nachgewiesen, was die Wirksamkeit 
bei Wechseljahresbeschwerden erklärt. Bisher 
wurde keine Bindung an Östrogenrezeptoren 
beobachtet. Deshalb dürfen auch Frauen mit 
Brustkrebsrisiko oder nach Brustkrebs die unten 
stehenden Spezialextrakte einnehmen [22–24]. 
Die Wirkung einer Antihormontherapie nach 
Brustkrebs wird nicht gestört, im Gegenteil, es 
gibt sogar Hinweise, dass die Wirkung von Tam-
oxifen gesteigert werden kann.

■	 Mit dem äthanolischen Spezialextrakt BNO 1055 
(Bionorica) und dem isopropanolischen Spezia-
lextrakt (iCR, Schaper und Brümmer) wurden 
so viele Studien durchgeführt, dass auch nach 
strengen schulmedizinischen Gesichtspunkten 
diese Produkte zur Behandlung von Wechsel-
jahresbeschwerden empfohlen werden können 
[25, 26]. Neben den üblichen Wechseljahresbe-
schwerden werden auch der Knochenabbau 
und das Myomwachstum gehemmt [27].

Kräutermixturen
Die Kräutermixturen® der Eisbärapotheke, Karlsruhe, 
stehen für Naturheilmittel, die mit einer außerge-
wöhnlichen Herstellungsmethode von Hand herge-
stellt werden- manufactum! Uralt überlieferte Rezep-
turen eines heilkundigen Gelehrten wurden komplett 
neu überarbeitet. Die westlichen Heilkräuter stammen 
aus kontrolliertem Anbau. Moderne Herstellungs- und 
Extraktionsverfahren werden verwendet. 
Ziel ist es die maximale Pflanzenwirkkraft in den Tink-
turen und Destillaten durch komplexe thermische Her-
stellungsverfahren zu erreichen. Jede einzelne Pflanze 
wird bei einer speziellen Temperatur extrahiert, die 
Auszüge in einer bestimmten Reihenfolge verarbeitet. 
Je nach Jahreszeit liegt die Herstellung der handge-
machten Kräutermixturen zwischen 4–8 Wochen.
Kräutermixturen sind ideal einsetzbar, um das Wohl-
befinden zu fördern. Durch verschiedene Rezepturen 
bieten sich vielfältigste individuelle Einsatzmöglichkei-
ten an. Dabei wird das Multi Target Prinzip genutzt: 
die Kombination einzelner Pflanzen, die ähnliche 
Wirkungen haben, wirkt stärker als eine einzeln ein-
gesetzte Pflanze. Wer sanft modulieren möchte, liegt 
mit dieser Therapie als Einstieg richtig. 

Für die frühen Jahre des Klimakteriums eignen sich 
vor allem Mönchspfeffer, Schafgarbe und Passions-
blume. Mönchspfeffer fördert die Bildung von Pro-
gesteron im Körper. Er hilft gegen Hitzewallungen 
und Reizbarkeit genauso wie gegen Periodenkrämpfe 
und Unregelmäßigkeiten im Zyklus. Auch gegen 
geschwollene Brüste kann Mönchspfeffer ein guter 
Helfer sein. Die Schafgarbe wirkt krampflösend, blut-
stillend und stärkt die Blutgefäße. Sie enthält wie auch 
die Passionsblume pflanzliche Hormone, die dem Pro-
gesteron ähnlich sind, und lindert daher besonders 
die Menstruationsbeschwerden der frühen Phase. 
Die Passionsblume hat zudem eine beruhigende Wir-
kung und kann gegen Unruhe und Reizbarkeit einge-
setzt werden.
In der späten Phase der Wechseljahre eignet sich, 
wie oben schon beschrieben, die Traubensilberkerze. 
Zudem wirkt dieses Kraut krampflösend, schmerzstil-
lend und entzündungshemmend. Es hilft bei Hitzewal-
lungen, leichten Depressionen und Schlaflosigkeit. 
Zudem gibt es Kräuter, die den gesamten Zeitraum 
der Wechseljahre über Erleichterung für die Frau brin-
gen können. Am bekanntesten ist der Frauenmantel, 
der dem Progesteron ähnliche Stoffe enthält. Johan-
niskraut hingegen beruhigt die Nerven. Auch gegen 
leichte und mittelschwere Depressionen wird dieses 
Kraut häufig eingesetzt. Melisse ist ebenfalls eine 
beliebte Heilpflanze in den Wechseljahren. Sie hilft bei 
Schlafstörungen und Stimmungsschwankungen. Bei 
Müdigkeit und Erschöpfung wirkt sie leicht anregend, 
ähnlich ausgleichend wirkt auch der Baldrian.
Folgende Kräutermixturen werden bei Beschwer-
den der Wechseljahre angewendet: Kräutermixtur1 
Andorn, Kräutermixtur Mönchspfeffer, Kräutermixtur 
Cirayaro (mit Traubensilberkerze, Rheum raponticum, 
Yamswurzel, Rotklee), Kräutermixtur 102 oder Kräuter-
mixtur 106 F.  
Diese Tinkturen enthalten viele der oben genannten 
Kräuter und sind ein Einstieg für die, die nicht mit 
Hormonen arbeiten möchten oder können. Ein Book-
let informiert über die Vielzahl der Mischungen und 
bewährten Einsatzgebiete.

Weitere Methoden
Randomisierte Studien mit Akupunktur bei Hitzewal-
lungen zeigten signifikante Verbesserungen in der 
Akupunkturgruppe [28, 29]. Eine über mehrere Monate 
stabile Besserung nach Beendigung der Akupunktur 
wird durch die zusätzliche Gabe von Chinesischen 
Kräutern erreicht. Auch homöopathische Komplex-
mittel oder Einzelmittel lassen sich zur Linderung von 
Wechseljahresbeschwerden einsetzen.

Im Notfall Hormontherapie 
Bei der Hormonersatztherapie sollten am besten natu-
ridentisches Estradiol und Progesteron eingesetzt 
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werden. Vorher muss ein Hormonstatus im Blut vorlie-
gen, immer unter Berücksichtigung von Schilddrüse 
und Nebennieren. Es sollte die niedrigste Dosis, am 
besten transdermal angewendet werden. Die allei-
nige Progesterontherapie hat bei postmenopausalen 
Beschwerden keine Wirksamkeit gezeigt, weder auf 
vasomotorische Symptome noch auf Blutfette, Kno-
chenmarker, Stimmung, Lebensqualität [30] [31]. Es 
muss mit einem Östrogen kombiniert werden. Bei der 
transdermalen Anwendung werden im Speicheltest 
die Spiegel der freien Hormone kontrolliert und die 
Dosierungen unter Berücksichtigung der Symptoma-
tik angepasst. Dadurch dass viel niedrigere Hormon-
konzentrationen als in der üblichen HRT eingesetzt 
werden, treten selten Nebenwirkungen auf, insbeson-
dere entfällt in der Regel die Endometriumstimulation. 
Wichtig ist hier eine exakte Dosierung über definierte 
mg Mengen pro Hub, so dass eine definierte Hormon-
menge aufgetragen wird. Bestimmte Airless Dispen-
ser können das gewährleisten, so dass man sich über 
definierte Hübe an die optimale Wirkstoffmenge für 
die Patientin herantitrieren kann. Angaben wie erbsen- 
oder haselnussgroß sind ungeeignet bei der Applika-
tion von Hormonen.

Noch zu selten wird bei Wechseljahresbeschwerden 
an Melatonin gedacht. Melatonin 3 mg am Abend 
reduzierte signifikant Wechseljahresbeschwerden im 
Vergleich zu Placebo [32]. Es verbessert signifikant 
die Knochendichte [33] und vor allen Dingen auch den 
Schlaf.
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