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 Klimakterische Beschwer-

den – welche stören

besonders?

Eine aktuelle, internationale Online-Be-
fragung von 3250 postmenopausalen
Frauen im Alter von 55–65 Jahren hat
bestätigt, dass Hitzewallungen (Präva-
lenz 74 %) und nächtliche Schweiß-
ausbrüche (Prävalenz 66 %) die am häu-
figsten berichteten klimakterischen Be-
schwerden in der Postmenopause dar-
stellen [1].

 Wirksamkeit

Der übergeordnete Begriff der Wirksam-
keit wird meist synonym für „efficacy“
(Wirkungsvermögen), „effectiveness“
(Effektivität) und „efficiency“ (Effizi-
enz) verwandt. Differenzierter betrach-
tet versteht man unter „efficacy“ die
Wirksamkeit einer Maßnahme in klini-
schen Studien unter kontrollierten Be-
dingungen, „effectiveness“ steht für die
Wirksamkeit einer Maßnahme unter
Alltagsbedingungen, d. h. in routine-
mäßiger Anwendung. „Efficiency“ be-
schreibt die Wirksamkeit einer Maßnah-
me als das Verhältnis von Nutzen und
Aufwand. Bei der Frage nach der Wirk-
samkeit einer therapeutischen Maßnah-
me wird zumeist das Wirkungsvermö-
gen, also die „efficacy“, in klinischen
Studien untersucht.

 Behandlung

Zu den konservativen Therapieansätzen
zählen u. a. Arznei- und Heilmittel (Ba-
dekuren, Massagen, Ergotherapie, Kran-
kengymnastik) sowie andere Produkt-
gruppen (Lebensmittel, Nahrungsergän-
zungsmittel, Medizinprodukte, Biozide,
Kosmetika).

Arzneimittel sind per definitionem
„Stoffe oder Zubereitungen aus Stoffen,
die zur Anwendung im oder am mensch-
lichen […] Körper bestimmt sind und als
Mittel mit Eigenschaften zur Heilung
oder Linderung oder zur Verhütung
menschlicher […] Krankheiten oder
krankhafter Beschwerden bestimmt
sind, oder die im oder am menschlichen
[…] Körper angewendet oder einem
Menschen […] verabreicht werden kön-
nen, um entweder die physiologischen
Funktionen durch eine pharmakologi-
sche, immunologische oder metaboli-
sche Wirkung wiederherzustellen, zu
korrigieren oder zu beeinflussen oder
eine medizinische Diagnose zu erstel-
len“ (Arzneimittelgesetz AMG §2). Die
Wirksamkeit eines Arzneimittels resul-
tiert aus der Summe der erwünschten
Wirkungen im vorgesehenen Anwen-
dungsgebiet. Dies kann eine Heilung
oder Besserung der Krankheit sein. Es
ist jedoch nicht als Erfolgsgarantie bei
jedem Patienten zu verstehen, sondern

die Wahrscheinlichkeit, dass mit dem
Arzneimittel therapeutische Ergebnisse
erzielt werden können. Die Wirksamkeit
muss in klinischen Studien, die in der
Regel als randomisierte, kontrollierte
Studien (RCT) durchzuführen sind,
nachgewiesen werden. Im Gegensatz da-
zu versteht man unter einem Nahrungs-
ergänzungsmittel ein „Lebensmittel, das
dazu bestimmt ist, die allgemeine Ernäh-
rung zu ergänzen, ein Konzentrat von
Nährstoffen oder sonstigen Stoffen mit
ernährungsspezifischer oder physiologi-
scher Wirkung allein oder in Zusam-
mensetzung darstellt und in dosierter
Form […] in abgemessenen kleinen
Mengen in den Verkehr gebracht wird“.
Da sie rechtlich zu den Lebensmitteln
gehören, fallen sie in Deutschland unter
die Regelungen des Lebensmittel- und
Futtergesetzbuchs (LFGB). Phytothera-
peutika stellen eine Schnittstelle zwi-
schen Arzneimitteln und Nahrungs-
ergänzungsmitteln dar. So sind in
Deutschland beispielsweise Isoflavone
als Nahrungsergänzungsmittel reguliert,
wohingegen andere Phytotherapeutika
als Arzneimittel zugelassen sind. Bei
Letzteren werden die Kategorien zuge-
lassene (nach „well established use“
oder „traditional use“) und registrierte
Arzneimittel unterschieden. Ein wesent-
licher Unterschied dieser Kategorien ist,
dass für Phytotherapeutika als zugelas-
sene Arzneimittel eine Substanzbe-
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schreibung in Monographien und ein
Wirksamkeitsnachweis per RCT vorlie-
gen muss. In der Fachinformation findet
man neben einer Zulassungsnummer
eine klar definierte Indikation für das
Arzneimittel. In der Fachinformation von
registrierten Arzneimitteln findet man
eine Registrierungsnummer und den Zu-
satz „traditionell angewendet bei …“ in
der Indikation. Die Indikation ist im Ge-
gensatz zu zugelassenen Arzneimitteln
nach „well established use“ auf mehrere
Symptomenkomplexe ausgeweitet.

 Alternativ- und Komple-

mentärmedizin

Alternativ- und Komplementärmedizin
(CAM) sind Sammelbezeichnungen für
unterschiedliche Behandlungsmethoden
und diagnostische Konzepte, die sich als
Alternative oder Ergänzung zu wissen-
schaftlich begründeten Behandlungs-
methoden verstehen. Es werden 5 Kate-
gorien unterschieden (Tab. 1). [2]

Traditionelle Verfahren mit
eigenem System von Theorien
und Praktiken
Homöopathie
Die Lehre der Homöopathie basiert auf
dem Ähnlichkeitsprinzip „Ähnliches
soll durch Ähnliches geheilt werden“. Es
werden sogenannte „potenzierte“ Mittel
eingesetzt. Darunter versteht man die
starke Verdünnung bei gleichzeitiger
„Dynamisierung“ (Verschüttelung, Ver-
reibung). Ein homöopathisches Arznei-
mittel kann mehrere Wirkstoffe im 
Sinne des homöopathischen Wirkstoff-
begriffs enthalten, der jedoch nicht
mit einer medizinischen Wirksamkeit
gleichzusetzen ist. Vielmehr ist die
Wirksamkeit umstritten und der Wirk-
mechanismus unbekannt. Homöopathi-

sche Arzneimittelprüfungen entsprechen
nicht Medikamentenstudien gemäß dem
AMG. Einige homöopathische Arznei-
mittel unterliegen der Verschreibungs-
pflicht, wenn die entsprechenden Aus-
gangssubstanzen noch in potenziell
pharmakodynamischer und toxischer
Konzentration vorliegen. In Deutsch-
land liegt die Grenze bei der Potenz D4
(Verordnung über die Verschreibungs-
pflicht von Arzneimitteln (AMVV) §5).

Zu den am häufigsten bei klimakterischen
Beschwerden eingesetzten homöopathi-
schen Arzneimitteln zählen Lachesis,
Pulsatilla und Sepia. Es gibt nur wenige
Observations- und randomisiert kontrol-
lierte Studien zur homöopathischen
Behandlung von klimakterischen Be-
schwerden [3]. Während Observations-
studien eine zum Teil signifikante Re-
duktion vasomotorischer Beschwerden
durch Homöopathie zeigten [4–6], konn-
te dies in RCT, welche zum Teil Mam-
makarzinompatientinnen einschlossen,
nicht eindeutig bestätigt werden [7, 8].
Schwächen der Studien liegen zum Teil
in kleinen Patientenkollektiven, indivi-
duell angepassten homöopathischen Sub-
stanzgemischen entsprechend des An-
spruchs der Homöopathielehre auf Ganz-
heitlichkeit und differierenden Studien-
endpunkten. Weitere RCT, die den Krite-
rien des Wirksamkeitsnachweises des
AMG gerecht werden, sind notwendig.

Akupunktur
Die Akupunktur ist ein Teilgebiet der
traditionellen chinesischen Medizin
(TCM). Sie basiert auf der Hypothese,
dass die Lebensenergien des Körpers auf
definierten Längsbahnen, den Meridia-
nen, zirkulieren und dadurch verschie-
dene Körperfunktionen beeinflussen.
Krankheiten werden auf einen gestörten

Energiefluss zurückgeführt, welcher
durch Stiche in auf den Meridianen an-
genommene Akupunkturpunkte ausge-
glichen werden soll. Zwei aktuelle Über-
sichtsarbeiten haben die vorhandenen
RCT zur Akupunktur Behandlung von
klimakterischen Beschwerden in der
Peri- und Postmenopause bewertet [2, 9,
10]. Die Autoren Cho und Wang identifi-
zierten 11 RCT mit insgesamt 764 Pro-
banden. In den jeweiligen Kontroll-
gruppen wurden verschiedene Techni-
ken eingesetzt: Schein-Akupunktur an
„falschen“ Akupunkturstellen, nicht-
bzw. nur leicht penetrierende Schein-
Akupunktur an „echten“ Akupunktur-
stellen oder keine Therapie. Aufgrund
der methodischen Studienschwächen
schlussfolgerten die Autoren, dass Aku-
punktur nicht als eine wirksame Thera-
pie von klimakterischen Beschwerden
angesehen werden kann. In die zweite
Übersichtsarbeit wurden nur RCT mit
Schein-Akupunktur im Kontrollarm auf-
genommen. Dieses Kriterium wurde von
6 RCT erfüllt, in denen insgesamt 309
Frauen behandelt wurden. Nur eine Stu-
die zeigte einen positiven Einfluss von
Akupunktur auf die Intensität von Hitze-
wallungen. Darüber hinaus haben 2 wei-
tere Studien, die allerdings ohne Schein-
Akupunktur im Kontrollarm durchge-
führt wurden, einen Benefit nur in den
ersten 3 Behandlungsmonaten [11, 12]
bzw. nach 12 Therapiesitzungen gezeigt
[13]. Auch für die Akupunktur besteht
somit der Bedarf an RCT, die den Krite-
rien des Wirksamkeitsnachweises des
AMG gerecht werden.

Körper- und Geist-Therapie-
verfahren
Unter dem Begriff der Körper- und
Geist-Therapieverfahren werden u. a.
Yoga, Tai Chi, Hypnotherapie, Entspan-
nungstechniken und Meditation sub-
sumiert, die auf der Hypothese beruhen,
dass mentale und seelische Faktoren die
körperliche Gesundheit über ein neuro-
nales und hormonales Netzwerk beein-
flussen können. Den genannten Techni-
ken wird ein positiver Einfluss auf
menopausale Beschwerden nachgesagt.
Allerdings fehlt hier weitestgehend der
wissenschaftliche Nachweis. Eine aktu-
elle, auf 5 RCT basierende Übersichts-
arbeit hat die Wirksamkeit des Atem-
Biofeedback (engl. „paced respiration“),
d. h. einer Entspannungstechnik mit
festgelegter Atemrate, und Muskel-
relaxation auf menopausale Symptome

Tabelle 1: Klassifikation von Alternativ- und Komplementärmedizin (CAM) nach
dem „National Center for Complementary and Alternative Medicine“
(http://nccam.nih.gov/health/whatiscam)

Klassifikation Definition

Traditionelle Verfahren mit eigenem System von „Traditionelle Europäische Medizin“:
Theorien und Praktiken Homöopathie und Naturheilverfahren

„Traditionelle außereuropäische Medizin“:
Traditionelle Chinesische Medizin (Aku-
punktur), Tibetische Medizin und Ayurveda

Körper-Geist-Therapieverfahren Yoga, Tai-Chi, Meditation, Entspannungs-
techniken und Körpertherapien wie
Feldenkrais oder Alexandertechnik

Naturprodukte Kräuter, Nahrungsmittel, Vitamine, Diäten
Manuelle Verfahren Osteopathie, Chirotherapie, Massage
Verfahren, die mit „Energiefeldern“ arbeiten Reiki und Therapeutic Touch
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untersucht [14]. Wie auch für Yoga [15]
konnte aufgrund der zum Teil mangel-
haften Studienqualität kein eindeutiger
Wirksamkeitsnachweis dieser Körper-
und Geist-Therapieverfahren auf kli-
makterische Beschwerden gezeigt wer-
den. Tai Chi scheint einen positiven Ein-
fluss auf den Erhalt der Knochendichte
zu haben [16].

Naturprodukte
Phytoöstrogene
Phytoöstrogene sind sekundäre Pflan-
zenstoffe. Sie besitzen eine strukturelle
Ähnlichkeit mit Östrogenen, welche
eine Bindung an Östrogenrezeptoren er-
laubt, wodurch eine östrogene oder auch
antiöstrogene Wirkung erzielt werden
kann. Zu den Phytoöstrogene zählen Iso-
flavone (Soja, Rotklee), Lignane (Lein-
samen),  Coumestane (Alfafa, Klee-
sprossen, Soja) und Flavonoide (Hop-
fen, Rotwein). Ihr Metabolismus ist
komplex. So werden Lignane beispiels-
weise durch die intestinale Mikroflora in
hormonähnliche Metaboliten umgewan-
delt, wohingegen Isoflavone durch intes-
tinale Bakterien hydrolysiert und dann
im Darm und in der Leber glukoronidiert
werden. Die Bioverfügbarkeit der Phy-
toöstrogene hängt somit von der intesti-
nalen Mikroflora ab.

In einer aktuellen Übersichtsarbeit wur-
de die Wirksamkeit von Isoflavonen aus
Rotklee (6 RCT) und Soja (17 RCT) ana-
lysiert [17]. Die Ergebnisse waren zum
Teil widersprüchlich, sodass keine defi-
nitive Schlussfolgerung bzw. Empfeh-
lung möglich ist. Die Diskrepanz der
Studienergebnisse lässt sich auf folgen-
de Einflussfaktoren zurückführen: (1)
individueller Phytoöstrogenmetabolis-
mus, (2) Östrogenserumkonzentration,
(3) schwankende Symptomintensität, (4)
unterschiedlicher Phytoöstrogengehalt
der Präparate, (5) uneinheitliche Stu-
diendesigns, etc. Nach Stratifizierung
der Studienergebnisse nach Phytoöstro-
gentyp und -dosis, Menopausenstatus
und Symptomintensität sind Phyto-
östrogene bei leichten bis moderaten
vasomotorischen Beschwerden in der
natürlichen Peri- und frühen Postmeno-
pause eine Therapieoption [18], wobei
Genistein hauptverantwortlich zu sein
scheint [17]. Für eine effektive Reduk-
tion von Hitzewallungen sind mindes-
tens 15 mg Genistein täglich notwendig
[19]. Phytoöstrogene werden auch in
Hinblick auf eine Prävention von Lang-

zeitfolgen des Östrogenmangels disku-
tiert. So gibt es Hinweise für einen pro-
tektiven Effekt auf die Knochendichte
[20, 21] sowie für einen positiven Ein-
fluss auf Blutdruck und LDL-Choleste-
rin [22, 23]. Die Datenlage zu Lignanen
aus Leinsamen ist mit 4 RCT mit insge-
samt 331 Probanden deutlich begrenzter.
Die Mehrheit der Studien konnte keine
Überlegenheit gegenüber Placebo zei-
gen [2]. Wenn also Soja Isoflavone even-
tuell eine Therapieoption zur Reduktion
von vasomotorischen Beschwerden für
ein bestimmtes Klientel, nämlich für
jüngere peri- und früh postmenopausale
Frauen mit nur leichten Beschwerden,
darstellen, dann ist die Frage nach deren
Sicherheitsaspekte zu stellen.

Es gibt einige Bedenken bzgl. Phyto-
östrogene und dem Mammakarzinom-
risiko bzw. deren Anwendung nach
Mammakarzinom. Da die langfristige
Anwendung von Östrogenen mit einem
erhöhtem Mammakarzinomrisiko ver-
bunden ist, stellt sich die Frage, ob dies
auch für die östrogenagonistischen
Partialeffekte der Phytoöstrogene gilt.
Epidemiologische Studien lassen eher
einen protektiven Effekt für das Mam-
makarzinom durch eine sojareiche Er-
nährung vermuten. Eine Meta-Analyse
aus 14 Fall-Kontroll-Studien und 7 Ko-
hortenstudien zeigte eine gepoolte 25 %
Risikoreduktion (RR 0,75; 95 %-CI:
0,78–0,8) für den früheren Verzehr von
sojahaltigen Nahrungsmitteln, Tofu,
Miso oder Isoflavonen [24]. Ob Frauen
aus westlichen Ländern mit einer später
im Leben beginnenden isoflavonreichen
Ernährung ebenfalls profitieren, konnte
bisher nicht gezeigt werden [25]. Mögli-
cherweise bewirkt die früh beginnende
(intrauterine bzw. frühkindliche) Isofla-
vonexposition eine veränderte Differen-
zierung des Brustepithels, welches des-
sen Sensitivität gegenüber Karzinoge-
nen herabsetzt [26]. Allerdings konnten
Mammakarzinomzellen in vitro und
Brusttumoren im Tiermodell in vivo
durch Genistein stimuliert werden [27,
28]. Dürfen Isoflavone also auch nach
Mammakarzinom angewandt werden?
In der sogenannten „Shanghai Breast
Cancer Survival Study“ wurden 5033
Mammakarzinompatientinnen im Alter
zwischen 20 und 75 Jahren über einen
Zeitraum von 60 Monaten bzgl. eines
Soja-Effektes beobachtet. Es zeigte sich,
dass ein Sojaverzehr von bis zu 11 g pro
Tag (= 40 mg Isoflavone) unabhängig

vom Östrogenrezeptorstatus, Menopau-
senstatus, Tumorstadium und adjuvanter
Therapie mit Tamoxifen mit einem nied-
rigerem Rezidivrisiko verbunden war.
Interessanterweise war ein hoher Soja-
verzehr ohne adjuvanter Tamoxifenthe-
rapie mit einem niedrigerem Rezidivrisi-
ko verbunden als ein niedriger Sojaver-
zehr mit adjuvanter Tamoxifentherapie.
Soja-Isoflavone und Tamoxifen schei-
nen demnach ähnliche Effekte zu besit-
zen [29]. Zu einem ähnlichen Ergebnis
kam eine weitere Studie an 524 Mamma-
karzinompatientinnen mit adjuvanter en-
dokriner Therapie und einem Beobach-
tungszeitraum von 5,1 Jahren. Die Mor-
talitätsrate bei prämenopausalen Frauen
mit Mammakarzinom wurde nicht vom
Sojaverzehr beeinflusst. Die Rezidivrate
war bei postmenopausalen Frauen mit
hohem (> 42,3 mg/d) Sojaverzehr signi-
fikant niedriger als bei niedrigem
(< 15,2 mg/d) Sojaverzehr (HR = 0,67;
95 %-CI: 0,54–0,85; p for trend = 0,02)
[30].

Phytotherapeutika
Phytotherapeutika sind von Phytoöstro-
genen aufgrund eines nicht Östrogen-
rezeptor vermittelten bzw. unbekannten
Wirkmechanismus zu unterscheiden.
Aus der Gruppe der Phytotherapeutika
ist die Traubensilberkerze (Cimicifuga
racemosa) (Abb. 1) am besten unter-
sucht. Dagegen gibt es nur wenige RCT,
die die Wirksamkeit von Sibirischem
Rhabarber (R. Rhaponticum), Dong quai
(Angelica sinensis Oliv.), Hopfen (Hu-
mulus lupulus L.) (Abb. 2), Yamswurzel
(Dioscorea villosa L.), Ginseng (Panax
ginseng C.A. Mey), Nachtkerzenöl, Jo-
hanniskraut (Hypericum perforatum L.)
(Abb. 3) und Gingko (Gingko biloba L.)
auf klimakterische Beschwerden unter-
sucht haben. Bis auf für Hopfen (2 RCT)
und Sibirischem Rhabarber (1 RCT) [31,
32] konnte kein wesentlicher Einfluss
auf menopausale Beschwerden gezeigt
werden [33]. Als Wirkmechanismus der
Traubensilberkerze wird ein partieller
Agonismus am 5HT1A und µ-Opiat
Rezeptoren und eine Bindung an den
Dopamin-D2-Rezeptor vermutet. In
einer aktuellen Übersichtsarbeit wurden
6 doppelt verblindete RCT mit insge-
samt 1112 peri- und postmenopausalen
Frauen zusammengefasst. Aufgrund der
heterogenen Studiendesigns ist auch für
die Anwendung der Traubensilberkerze
bei klimakterischen Beschwerden kein
eindeutiges Urteil zu fällen. Ähnlich wie
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Phytoöstrogene ist der Einsatz der Trau-
bensilberkerze bei jüngeren peri- und
früh postmenopausalen Frauen mit
leichten oder moderaten Beschwerden
eine Therapieoption [2]. Die empfohlene
Tagesdosis beträgt 40–140 mg Droge.
Es gibt bisher keinen Nachweis eines
negativen Effektes der Traubensilber-
kerze auf die Brust. Erst kürzlich hat das
„Herbal Medicinal Product Committee“
(HMPC) bei der „European Medicines
Agency“ (EMA) in einer aktualisierten
Monographie keine Kontraindikation
für Cimicifuga racemosa nach Mamma-
karzinom gefordert, sondern lediglich

eine ärztliche Beratung empfohlen [Com-
munity herbal monograph on Cimicifuga
racemosa (L.) Nutt., rhizoma, EMA/
HMPC/600717/2007 Corr, 2010].

Functional Food
Zu den sogenannten „Functional food“-
Produkten zählen Probiotika und Prä-
biotika, Phytosterine und -stanole sowie
Balaststoffe. Ihr Einfluss auf klimakteri-
sche Beschwerden wurde bisher wenig
untersucht. Für Probiotika (Laktobazil-
len) wurde ein positiver Einfluss auf das
vaginale Milieu beschrieben [34]. Phy-
tosterine und -stanole reduzieren das

LDL- und Gesamt-Cholesterin, sodass
langfristig (möglicherweise) eine Re-
duktion des KHK-Risikos um 12–20 %
zu erwarten ist [2].

Vitamine
Es wird vermutet, dass mindestens 18 %
der Erwachsenen Vitamine und Minera-
lien als Supplemente mit unterschied-
lichen Zielsetzungen einsetzen (vaso-
motorische Beschwerden, Vorbeugung
von Veränderungen in den Bereichen
Kognition, Herz-Gefäß-System, Brust
und Knochen) [35]. Folgende Begriffe
sind zu unterscheiden: „Recommeded

Tabelle 2: Tagesbedarf an Vitaminen, Mineralien und Spurenelementen bei postmenopausalen Frauen [36].

Vitamine oder Mineralien Empfohlene Tagesdosis Tägliche Höchstmenge (UL)

Vitamin A RDA 700 µg RAE/2310 IU 3000 µg RAE/10.000 IU
Vitamin B9 (Folsäure) RDA 400 µg 1000 µg
Vitamin B6 RDA 19.–50. LJ 1,3 mg 100 mg

RDA ≥ 51. LJ 1,5 mg 100 mg
Vitamin B12 RDA 2,4 µg nicht definiert
Vitamin C RDA 75 mg 2000 mg
Vitamin D (1 µg Calciferol = 40 IU) AI 51.–70. LJ 10 µg (400 IU) 50 µg (2000 IU) (in Diskussion)

AJ ≥ 71. LJ 15 µg (600 IU)
NOF 20–25 µg (800–1000 IU)

Kalzium AI 1200 mg 2000–2500 mg
Vitamin E RDA 15 mg (22,4 IU)* 1000 mg (1490 IU)*
Vitamin K AI 90 µg nicht definiert
Magnesium RDA 320 mg 350 mg
Selen RDA 55 µg 400 µg
Zink RDA 8 mg 40 mg

RAE: Retinoläquivalent; NOF: National Osteoporosis Foundation-Empfehlung; * 1 mg natürliches alpha-Tocopherol entspricht 1,49 IU;
1 mg synthetisches alpha-Tocopherol entspricht 2,22 IU

Abbildung 1: Traubensilberkerze (Cimicifuga racemosa) Abbildung 2: Hopfen (Humulus lupulus) Abbildung 3: Johanniskraut (Hypericum perforatum)
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Dietary Allowance“ (RDA) meint den
durchschnittlichen Tagesbedarf in Ab-
hängigkeit von Geschlecht und Alter,
„Adequate Intake“ (AI) den durch-
schnittlichen Tagesbedarf aller gesunder
Personen und „Tolerable Upper Intake
Level“ (UL) die tägliche Höchstmenge,
die ein gesunder Erwachsener ohne ge-
sundheitlichen Risiken lebenslang ver-
zehren kann. Wenn keine ausreichenden
Daten für eine RDA-Empfehlung vorlie-
gen, werden AI-Werte genannt.

Die empfohlenen Tagesdosen für Vita-
mine, Mineralien und Spurenelemente
des „Institute of Medicine, Food and
Nutrition Board“ für postmenopausale
Frauen sind in Tabelle 2 dargestellt [36].

Die genannten Vitamine, Mineralien
und Spurenelemente sind zweifelsohne
für die Gesundheit menopausaler Frau-
en unerlässlich. Der entsprechende
Tagesbedarf sollte möglichst über die

Ernährung gewährleistet werden; eine
Supplementierung ist bei Malabsorp-
tion oder nachgewiesenem Mangelzu-
stand angeraten. Darüber hinaus kann
eine Supplementation von Vitamin C,
D, K und Kalzium für den Erhalt der
Knochengesundheit in der Postmeno-
pause empfohlen werden. Bisher kön-
nen Vitamine, Mineralien und Spuren-
elemente jedoch nicht allgemein zur
Prävention von Herz-Gefäß-, Brust- und
kognitiven Erkrankungen empfohlen
werden. Nur Vitamin E wurde hinsicht-
lich der Behandlung von vasomotori-
schen Beschwerden untersucht. Vita-
min E ist ein Sammelbegriff für 16 fett-
löslichen Substanzen mit z. T. anti-
oxidativer Wirkung, von denen 4 For-
men Tocopherole genannt werden. Al-
pha-Tocopherol ist das am häufigsten in
Studien untersuchte Vitamin E. Sein
Einfluss (maximale Dosis 800 IU/Tag)
auf vasomotorische Beschwerden wur-
de in verschiedenen kleinen Studien un-

tersucht und kein eindeutiger Vorteil
gezeigt [37–39]. Da in einer Meta-Ana-
lyse ein negativer Einfluss von Vitamin
E > 400 IU/Tag auf die Gesamtmor-
talität beobachtet wurde [40], ist Vita-
min E bei fraglichem Kosten-Nutzen-
Verhältnis nicht für die Behandlung
von vasomotorischen Beschwerden zu
empfehlen.
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