
J GYNÄKOL ENDOKRINOL 2007; 10 (1) 0

Offizielles Organ der Österreichischen
IVF-Gesellschaft

Offizielles Organ der Österreichischen
Menopause-Gesellschaft

Indexed in EMBASE/Scopus/Excerpta Medica

www.kup.at/gynaekologie

Homepage:

www.kup.at/gynaekologie

Online-Datenbank mit

 Autoren- und StichwortsucheMember of the

Akupunktur – Möglichkeiten zur Behandlung des

klimakterischen Syndroms

Eisenhardt S, Fleckenstein J

Journal für Gynäkologische Endokrinologie 2014; 8 (3)

(Ausgabe für Österreich), 22-24

Journal für Gynäkologische Endokrinologie 2014; 8 (3)

(Ausgabe für Schweiz), 22-24

www.kup.at/db/index.html
http://www.kup.at/cgi-bin/popup.pl?url=http://www.kup.at/gynaekologie


https://www.kup.at/extern?url=https://homegarden.co.at/


 

22 J GYNÄKOL ENDOKRINOL 2014; 24 (3)

  Prinzipien der traditionellen chinesischen 

Medizin (TCM)

In der TCM gelten Krankheiten grundsätzlich als energetische 
Disharmonien. Gesundheit ist im Gegenzug das ideale Gleich-
gewicht von sowohl im Körper als auch im persönlichen Um-
feld, der Natur u. a. wirkenden Energien. Zentrale Vorstellung 
in diesem Verständnis ist die gegenseitige Bedingung von Yin 
und Yang. Dabei ist das chinesische Schriftzeichen für Yang 
(阳) in seiner ursprünglichen Bedeutung mit der „sonnenbe-
schienenen Seite eines Berges“ übersetzbar, während Yin (阴) 
für die „im Schatten liegende Seite“ des Berges steht.  Diese 
Entsprechungen können auf alle Aspekte des Lebens und des 
Universums übertragen werden. So steht Yang für aktive, dy-
namische Konzepte, während Yin im Verhältnis für die ruhi-
geren und regenerativen Vorstellungen steht. Yin und Yang 
sind primär zwar Gegensätze, bedingen und kontrollieren aber 
einander, um existieren zu können: So ist beispielsweise die 
Helligkeit des Tages nur möglich, wenn es auch die Dunkel-
heit der Nacht gibt. Yin und Yang sind dabei nicht statisch, 
sondern wandeln sich ständig ineinander um; es fi ndet eine 
ständige Änderung der Aggregatszustände statt. Übertragen 
auf den Menschen stellt das Wechselspiel von Yin und Yang 
in dieser Betrachtungsweise das einfachste Modell dar, um 
Krankheit zu beschreiben (zur Übersicht: [2]). 

Auf der Grundlage von Yin und Yang entwickelte sich über die 
Zeit mit den 5 Wandlungsphasen ein Entsprechungssystem, 

welches mit den 5 Elementen Wasser, Feuer, Erde, Holz und 
Metall assoziiert ist. Beobachtungen aus der Natur und dem 
menschlichen Organismus (beispielsweise Jahreszeiten, Wet-
terwechsel, Lebensphasen oder Emotionen) wurden miteinan-
der verknüpft und in Beziehung gestellt, sodass ein komple-
xes System von Entsprechungen entstand. Auf den Menschen 
bezogen spricht man in diesem Zusammenhang auch von 
den 5 Funktionskreisen. Dabei handelt es sich um ein Er-
klärungsmodell der physiologischen Zusammenhänge im 
menschlichen Organismus auf Grundlage der traditionellen 
chinesischen Medizin. Im Zuge der Übersetzungen aus dem 
Chinesischen wurden diese der westlichen Medizin bekannten 
Organfunktionen zugeordnet. 

In der chinesischen Medizin ist Gesundheit als ein Gleichge-
wichtszustand defi niert. Sowohl Yin und Yang als auch sämt-
liche Stellgrößen des Gesamtsystems bzw. des Organismus ste-
hen im Idealfall miteinander im Einklang. Essenziell ist dabei 
die Vorstellung von einem dynamischen Fließgleichgewicht. 
Durch die Bewegung von Energie und Materie in unserem 
Körper kann inneren und äußeren Einfl üssen ständig begegnet 
und Dysbalancen können auf diese Weise ausgeglichen wer-
den. Qi (氣), eine Art universelle Lebendigkeit/Lebensenergie, 
wird in der chinesischen Medizin als Korrelat für die Energie 
angesehen, während Blut (xue 血) die Materie repräsentiert. 
Nach Vorstellungen der TCM wird durch den Nadelstich bei 
der Akupunktur ebendieser Fluss angeregt und so direkt auf 
das körperliche Gleichgewicht Einfl uss genommen.

Vom Standpunkt der rationalen, wissenschaftlichen, westlichen 
Erklärungsmodelle von Medizin erscheinen die traditionel-
len Denk- und Erklärungsmodelle der TCM sehr fremd und 
unsere grundlagenwissenschaftlichen Methoden sind nur an-
satzweise dazu geeignet, diese darzustellen. Es gibt aber in-
zwischen zahlreiche wissenschaftliche Veröffentlichungen, in 
welchen die Wirkmechanismen der verschiedenen Therapie-
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Kurzfassung: Hitzewallungen, Palpitationen, 
emotionale Labilität, verminderte Libido – bei 
vielen Frauen gerät in den Wechseljahren ihr ge-
wohntes Leben aus dem Gleichgewicht. In An-
betracht der bekannten Nebenwirkungen sollte 
die Indikation zu einer Hormontherapie streng 
gestellt werden, oft ist diese sogar kontraindi-
ziert. Das Interesse an weiteren Therapieoptio-
nen wächst daher stetig. In den Überlieferungen 
und Schriften der traditionellen chinesischen 
Medizin (TCM), welche teilweise mehrere 1000 
Jahre alt sind, wurden klimakterische Be-
schwerden bereits beschrieben. Das wohl ältes-
te Lehrbuch der chinesischen Medizin ist das 
Huang di Neijing – der Klassiker des Gelben Kai-
sers, eine Kompilation verschiedener Autoren 
aus dem Zeitraum zwischen 400 und 200 v. Chr.: 
Dort fi nden sich erste genaue Anweisungen, Be-

handlungsformen und diagnostische Herangehens-
weisen [1]. Insgesamt umfasst das traditionelle 
Medizinsystem der TCM 5 Behand lungs säulen: 
Neben der Akupunktur werden Beschwerden mit 
chinesischen Arzneimitteln, TuiNa (eine chinesi-
sche Physiotherapie), Ernährungstherapie und kör-
perlicher Ertüchtigung (z. B. QiGong) behandelt. 

Schlüsselwörter: Menopause, klimakterisches 
Syndrom, Akupunktur, integrative Medizin, chine-
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Abstract: Acupuncture – Therapeutic Op-
tions in the Treatment of the Climacteric 
Syndrome. Heat fl ush, palpitations, emotional 
instability, or reduced sexual drive – women in 
the climacteric period perceive disequilibrium of 
their daily life. The indication of therapeutic hor-

mones is  limited, especially regarding possible 
side effects. There is a growing demand in ac-
companying complementary therapies. Climac-
teric symptoms have already been addressed in 
textbooks of traditional Chinese Medicine, several 
thousand years ago. One of the most prominent 
ancient textbooks, Huang di Neijing: The Yellow 
Emperor‘s Classic of Internal Medicine, gives 
fi rst instructions for diagnosis and therapies [1]. 
Chinese Medicine comprises 5 traditional treat-
ment principles: acupuncture, chinese herbal med-
icine, TuiNa (a chinese form of manual therapy), 
nutrition, and activity (eg, QiGong). J Gynäkol 
Endokrinol 2014; 24 (3): 22–4.
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säulen in der TCM untersucht wurden. An die chinesische 
Arzneitherapie können beispielsweise die gleichen Anforde-
rungen in Bezug auf die Untersuchung in klinischen  Studien 
gestellt werden wie in der westlichen Pharmakologie [3, 4]. 
Bei der Akupunktur spielen komplexe Wirkmechanismen eine 
Rolle, sodass sich die Erklärung ihrer Gesamtwirksamkeit 
schwierig gestaltet. Trotz alledem haben die Untersuchung und 
die Interpretation einzelner Teilaspekte bemerkenswerte Er-
folge hervorgebracht [5–7].

  Klimakterium in der chinesischen Medizin

Während klimakterische Beschwerden in der Schulmedizin 
mit einer abnehmenden Funktion der Hypothalamus-Hypo-
physen-Ovar-Achse erklärt werden, kommt es nach Ansicht 
der chinesischen Medizin zu einer physiologischen Schwä-
chung des Qi der Nieren und damit einhergehend zu einem 
Ungleichgewicht zwischen Yin und Yang, aber auch zwischen 
den einzelnen Organsystemen/Funktionskreisen. Wie ausge-
prägt die Symptome sind bzw. wie gut dieses Ungleichge-
wicht von selbst wieder reguliert werden kann, hängt in erster 
Linie von der Konstitution der Frauen und den äußeren Um-
ständen ab. Liegt ohnehin schon eine allgemeine Schwächung 
vor (Stress, chronischer Schlafmangel, viele Geburten) oder 
kommen andere Krankheiten/Disharmonien hinzu, werden 
ausgeprägte klimakterische Beschwerden begünstigt [8].

Im Folgenden sollen die physiologischen Zusammenhänge der 
einzelnen Organsysteme in Bezug auf die Ätiologie des klimak-
terischen Syndroms noch etwas genauer erläutert werden.

Cave: Die folgenden Ausführungen bedienen sich der Wort-
wahl aus der TCM. Etwaige Vergleiche mit der westlichen 
Medizin oder uns bekannten physiologischen Organfunktio-
nen sind nicht intendiert. Es handelt sich rein um traditio-
nelle Erklärungsmodelle und Denkweisen.

Zentrale Rolle in der Ätiologie des klimakterischen Syndroms 
in der TCM spielen die Nieren, welche die Essenz Jing spei-
chern. Jing ist verantwortlich für Reifung und Fortpfl anzung 
und unterliegt nach traditionellen Überlieferungen bei der 
Frau einem 7-Jahres-Zyklus. Jing wird im Laufe des Lebens 
physiologisch verbraucht und ist mitverantwortlich für natür-
lich ablaufende Alterungsprozesse. Nach dem siebenten Zyklus, 
also nach 49 Jahren, versiegt die Menses und die Frau ist nicht 
länger in der Lage, zu empfangen [9].

Durch die Abnahme von Jing wird die Niere als TCM-Organ 
geschwächt und kann ihren Funktionen (u. a. Thermoregula-
tion, Sexualität, Regulation des Wasserhaushaltes) nicht mehr 
zur Genüge nachkommen. Hitzewallungen, abnehmende Libi-
do, trockene Schleimhäute und häufi ge Harnwegsinfekte sind 
direkte Folgen dieser Schwächung.

Ein Qi-Mangel der Niere beeinfl usst in der Vorstellung der 
TCM weitere Organe. Häufi g ist die Funktion der Milz ge-
stört, welche für eine geregelte Verdauung verantwortlich ist. 
Es kommt zu Verdauungsstörungen jeglicher Art. Auch eine 
schnelle Erschöpfbarkeit sowie Kopfschmerzen werden als 
Folge eines Milz-Qi-Mangels beschrieben.

Es ist nicht nur entscheidend, dass genügend Qi vorhanden ist 
– auch der harmonische Qi-Fluss ist für die Gesundheit ent-
scheidend. Besonders anfällig für gestautes Qi ist in diesem 
Zusammenhang die Leber, welche unter anderem die Emotio-
nen reguliert. Eine Disharmonie kann sich durch emotionale 
Labilität oder Wutausbrüche äußern. Analogien dazu fi nden 
wir in unserem Sprachgebrauch, bspw. „jemandem ist eine 
Laus über die Leber gelaufen“.

Das Klimakterium stellt einen Umstellungsprozess dar, wel-
cher in vielerlei Hinsicht zu einem energetischen Ungleich-
gewicht führen kann. Der Mangel an oben beschriebenem Qi 
liegt aus der Sicht der TCM auf der so genannten Yin-Seite, 
es liegt ein Yin-Mangelzustand vor. Durch ausreichend Schlaf 
und einen gemäßigten Lebensrhythmus kann Yin regeneriert 
und ausgeglichen werden. Akupunktur, eine gesunde Ernäh-
rung und leichte körperliche Aktivität, z. B. QiGong, können 
den Qi-Fluss regulieren und so in der Vorstellung zu einer 
schnelleren Reharmonisierung und Herstellung eines neuen 
Gleichgewichts beitragen.

  Evidenzbasierte Medizin

In den letzten Jahrzehnten konnte die Wirksamkeit von Aku-
punktur bei der Behandlung von klimakterischen Beschwerden 
in zahlreichen Studien nachgewiesen werden. Die methodolo-
gische Herausforderung in der Durchführung klinischer Stu-
dien zur Akupunktur ist die Wahl von geeigneten Kontroll-
verfahren. Es ist nach wie vor nicht möglich, Akupunktur 
vollständig zu verblinden [10]. Die Differenzierung von spezi-
fi schen und unspezifi schen Wirkeffekten [11] hat in den letz-
ten Jahren jedoch maßgeblich zur qualitativen Bewertung von 
Akupunktureffekten beigetragen.

  Reduktion von Hitzewallungen

In zahlreichen Studien konnte gezeigt werden, dass durch eine 
Akupunkturbehandlung eine suffi ziente Reduktion von Hitze-
wallungen möglich ist.

Kim et al. zeigten in einer großen Multicenter-Studie mit 
175 Patientinnen eine Reduktion der Hitzewallungen über 24 
Stunden um 62 % in der Akupunkturgruppe gegenüber 27 % 
in der Kontrollgruppe (keine Therapie) [12].

Im Vergleich mit Standardtherapien konnte eine chinesische 
Studie mit 57 Patientinnen zeigen, dass chinesische Phytothe-
rapie in Kombination mit Akupunktur gleich effektiv ist wie 
eine Hormontherapie. Es wurden sowohl signifi kante Reduk-
tionen im Kupperman-Index als auch eine Senkung der FSH-
Spiegel beobachtet [13]. 

In einer Schweizer Pilotstudie wurde gezeigt, dass Akupunktur 
sowohl Scheinakupunktur (oberfl ächliche Nadelung abseits 
bekannter Akupunkturpunkte) als auch chinesischer Phytothe-
rapie in der Reduktion von Frequenz und Stärke von Hitzewal-
lungen signifi kant überlegen ist [14]. Unter einer wöchentli-
chen Akupunkturbehandlung über 12 Wochen kam es zu einer 
50%igen Symptomlinderung.
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  Akupunktur und Schlafstörungen

30–50 % der peri- und postmenopausalen Frauen leiden  unter 
Schlafstörungen. In einer aktuellen randomisierten, doppel-
blinden und placebokontrollierten (Scheinakupunktur-) Studie 
mit einem Kollektiv von 18 postmenopausalen Frauen konnte 
nach Akupunktur sowohl in den Fragebögen zur Schlafquali-
tät eine Verbesserung als auch polysomnographisch ein höhe-
rer Prozentsatz an Tiefschlafstadien gemessen werden [15]. 

  Übersichtsarbeiten

In einer Cochrane-Metaanalyse aus dem Jahre 2013 wurden 
16 randomisierte kontrollierte Studien mit insgesamt 1155 
Frauen analysiert [16]. Acht Studien verglichen Verum-Aku-
punktur mit Scheinakupunktur. Dabei war in Bezug auf die 
Reduktion der Stärke der Hitzewallungen die Verum-Aku-
punktur der Scheinakupunktur überlegen, während sich bei der 
 Reduktion der Anzahl der Hitzewallungen keine signifi kanten 
Unterschiede feststellen ließen. Akupunktur war ebenfalls 
wirksamer im Vergleich mit Patientinnen, die sich auf Warte-
listen befanden. Drei Studien verglichen die Wirksamkeit von 
Akupunktur und Hormontherapie. Die Hormontherapie war in 
der  Reduktion der Anzahl an Hitzewallungen überlegen, in 
Bezug auf die Schwere der Hitzewallungen konnten keine Un-
terschiede zwischen den Gruppen gezeigt werden. Die Auto-
ren nennen vor allem methodologische Schwächen, geringe 
Fallzahlen und die Heterogenität der Studien als Limitationen 
in der Interpretation der Ergebnisse [16]. Die Ergebnisse ent-
sprechen den Ergebnissen aus einer ähnlichen Arbeit aus dem 
Jahr 2011 [17].

  Klimakterische Beschwerden bei Patien-

tinnen unter Tamoxifen-Therapie

Die Therapieoptionen bei Frauen mit klimakterischen Be-
schwerden unter Tamoxifen-Therapie nach Brustkrebs sind stark 
limitiert. Alternative Therapiemöglichkeiten mit Venlafaxin 
oder Gabapentin sind mit möglichen Nebenwirkungen ver-
bunden [18], zudem wird die Einnahme von Psychopharmaka 
von vielen Frauen abgelehnt. In einer amerikanischen Studie 
mit 50 Patientinnen unter Hormontherapie bei hormonpositi-
vem Mammakarzinom wurde die Einnahme von Venlafaxin 
mit einer Akupunkturbehandlung jeweils über 12 Wochen ver-
glichen. Beide Gruppen zeigten sowohl direkt nach Abschluss 
der Therapie als auch im Langzeit-Follow-up über 12  Monate 
vergleichbare Ergebnisse (Reduktion von Hitzewallungen und 
depressiver Symptomatik, Steigerung der Lebensqualität). 
Während in der Akupunkturgruppe keine Nebenwirkungen 
beschrieben wurden, kam es unter der reinen Venlafaxin-Ein-
nahme zu 18 beobachteten Nebenwirkungen [19]. 

In diesem Zusammenhang wurde diskutiert, ob eine Akupunk-
turbehandlung zu einer etwaigen Erhöhung des Östradiol-
spiegels und damit zu einem erhöhten Rezidivrisiko führen 
kann. Gegenwärtige Nachweise schließen einen solchen Ef-
fekt aus [20].
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  Relevanz für die Praxis

Die traditionelle chinesische Medizin stellt ein eigenstän-
diges Medizinsystem dar, die Wurzeln in Verständnis und 
Anwendung reichen tief in das chinesische Weltbild un-
ter Bezug auf vorherrschende Philosophien und Gesell-
schaftsbilder. In der Begegnung mit der westlichen Schul-
medizin ergeben sich trotzdem zahlreiche Synergien. 
Grundlagenforschung und klinische Studien zeigen einen 
komplexen Wirkmechanismus und reproduzierbare klini-
sche Wirkeffekte. In Bezug auf das klimakterische Syn-
drom ist die Verwendung von Akupunktur eine sinnvolle 
Ergänzung des Therapiespektrums. Weitere Studien sind 
nötig, um diesen integrativen Ansatz weiter zu festigen.

Dr. Johannes Fleckenstein
ist Leiter der Abteilung für TCM/Akupunktur 
und Co-Direktor des Instituts für Komplemen-
tärmedizin. Darüber hinaus ist er Lehrbeauf-
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schen Universitäten. Er studierte Medizin an 
der Universität Regensburg (D), wo er schon 
als Student mit dem Fachgebiet Akupunktur 
konfrontiert wurde. Seine klinische Ausbil-
dung zum Facharzt für Anästhesiologie führte 
ihn an die Ludwig-Maximilians-Universität 
München. 
Forschungsschwerpunkte: Akupunktur, Schmerztherapie, Neurophysiolo-
gie, Bewegungssysteme (Universität Frankfurt [D]).
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