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 Schwerpunkt

FORTBILDUNG Wechseljahre

37 _  Hormontherapie

40 _  Phytotherapie
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Von den Wechseljahren geplagt

Was können Sie Ihrer Patientin 
guten Gewissens empfehlen?

 − Nach Bekanntgabe von Studienergebnissen wie der Women‘s 
Health Initiative (WHI) und der Heart and Estrogen/Progestin Repla-
cement Study (HERS) fragen Patientinnen mit klimakterischem Syn-
drom zunehmend nach therapeutischen Alternativen zu Hormonen. 
Erfahrungsgemäß können zwei Drittel aller Patientinnen mit Wech-
seljahresbeschwerden mit der Phytotherapie behandelt werden, 
während ein Drittel einer Hormontherapie (HT) bedarf. 

Der erste Schwerpunktbeitrag widmet sich der Frage, welchen 
Stellenwert die HT heute hat. Die konventionelle HT vermag Hitze-

wallungen bei bis zu 90% der symptomatischen Frauen zu reduzie-
ren. Allerdings ist eine HT in Abhängigkeit von ihrer Anwendungs-
dauer, Alter bei HT-Start, Applikationsmodus sowie prävalenten und 
inzidenten Erkrankungen mit möglichen Risiken verbunden [1]. Es 
ist daher für Ärzte wichtig, bei Wechseljahresbeschwerden individu-
ell beraten zu können und neben der konventionellen Östrogen/Ös-
trogen-Gestagen-Therapie auch alternative Arzneimittel anzubie-
ten, die auf Qualität, Wirksamkeit und Unbedenklichkeit getestet sind.

Ein aktueller Review [2] zur Wirksamkeit und Sicherheit von 
Cimicifuga racemosa-(CR-)Extrakten bei Wechseljahresbeschwerden 
zeigt einerseits, dass alle in klinischen Studien untersuchten CR-
Extrakte sicher und gut verträglich sind. Andererseits erbrachten 
nur qualitativ hochwertige, o�  ziell geprüfte und zugelassene 
CR-Arzneimittel den Beweis für ihre Wirksamkeit. Ein positives Nut-
zen-Risiko-Pro� l kann demnach nur für die zur Behandlung von 
klimakterischen Beschwerden zugelassene CR-Arzneimittel festge-
stellt werden.

Ein im letzten Jahr verö� entlichter Review der Cochrane-Gesell-
schaft bezweifelt den Nutzen von CR bei klimakterischen Beschwer-
den und beklagt eine insgesamt heterogene Datenlage. Nun wur-
den von uns diverse Schwachstellen dieses Reviews aufgedeckt [3]: 
Es fehlte die Di� erenzierung zwischen den unterschiedlichen Qua-
litäten der eingesetzten Extrakte und deren Anwendung in der 
empfohlenen Indikation. Weiterhin wurden einige randomisierte 
kontrollierte Studien (RCTs) gar nicht erst identi� ziert und andere in-
korrekt von der Analyse ausgeschlossen. Im zweiten Beitrag des 
Schwerpunktes zeigt eine aktualisierte Analyse unter Berücksichti-
gung aller geeigneten RCTs eine signi� kant bessere Wirksamkeit von 
CR bei klimakterischen Beschwerden im Vergleich zu Placebo [3].
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Seit die Hormontherapie in die Kritik geraten ist, besteht bei 
klimakterischen Beschwerden erhöhter Beratungsbedarf.
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