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 Z ubereitungen aus der Arzneipflanze Traubensilberkerze
[Actaea racemosa L. syn. Cimicifuga racemosa (L.)

Nutt., Ranunculaceae] werden zur Behandlung klimakte-
rischer Beschwerden eingesetzt. Die Wirksamkeit ist in ei-
ner Reihe kontrollierter und unkontrollierter klinischer
Studien belegt und in Übersichtsarbeiten und Monogra-
phien dargestellt [1–4]. Klinisch gut dokumentiert sind da-
bei insbesondere die Effekte eines wäßrig-isopropano-
lischen Extraktes auf typische Menopausenbeschwer-
den wie Hitzewallungen, Schweißausbrüche, Stimmungs-
schwankungen oder Schlafstörungen.

Ziel dieser Therapiebeobachtung war die Dokumentation
der Behandlung von Menopausenbeschwerden mit einem
Cimicifuga-Extraktpräparat unter den Bedingungen der
ärztlichen Alltagspraxis.

Patientinnen und Methoden

Im Zeitraum von Januar 2003 bis Februar 2004 wurden im
Rahmen einer Therapiebeobachtung in Allgemein- und
Facharztpraxen in der Schweiz die Effekte von Trauben-
silberkerze im Einsatz gegen Menopausenbeschwerden
dokumentiert. Die Therapiebeobachtung wurde als multi-
zentrische, offene, prospektive Untersuchung mit deskrip-
tiver Auswertung durchgeführt. Die vorgesehene Beob-
achtungsdauer betrug 3 Monate. Bei dem untersuchten
Präparat handelt es sich um eine Extraktzubereitung in
Tablettenform (Vertrieb in der Schweiz unter dem Namen
Cimifemin®, Max Zeller Söhne AG; Herstellung und Ver-
trieb in Deutschland unter dem Namen Remifemin®,
Schaper & Brümmer) mit einem 40 %igen isopropano-
lisch-wäßrigen Extrakt aus dem Wurzelstock von Cimici-
fuga racemosa (DEV 0,78–1,14:1). Pro Tag wurden gemäß
Fachinformation zwei Tabletten eingenommen. Die Ein-
schätzung der Ausprägung klimakterischer Symptome er-
folgte auf einer visuellen Analogskala (VAS) von 10 cm

Länge, auf der die Intensität zwischen „nicht vorhanden“
bis „sehr stark ausgeprägt“ eingetragen wurde.

Die von der VAS abgelesenen Werte wurden für die Be-
rechnung in Punktwerte übertragen: Die Strecke von 1 cm
Länge auf der VAS entspricht dabei einem Punktwert. Für
die Beurteilung des Symptomverlaufes wurden im Rahmen
dieser Untersuchung die Punktwerte wie folgt klassifiziert:
• Punktwerte von 1–3: leichte Ausprägung
• Punktwerte von 4–6: moderate Ausprägung
• Punktwerte von 7–9: schwere Ausprägung

Neben der Bewertung der Einzelsymptome wurde ein mo-
difizierter Kupperman-Index [5] herangezogen, angepaßt
an die Beschränkungen der Auswertung einer nicht-inter-
ventionellen Therapiebeobachtung. In die Berechnung
gingen die aus den VAS-Skalen ermittelten Punktwerte für
die fünf Hauptsymptome Hitzewallungen (Multiplikation
mit dem Faktor 4), Schweißausbrüche, Schlafstörungen
und Nervosität/Reizbarkeit (jeweils Faktor 2), sowie Ver-
stimmungen (Faktor 1) ein. Die mit dem entsprechenden
Faktor multiplizierten Punktwerte der Einzelsymptome
wurden addiert und durch 11 (Summe der Faktoren) divi-
diert. Für die weiteren, im Kupperman-Index gewichteten
Symptome, wie z. B. Gelenk- oder Kopfschmerzen, Palpi-
tationen oder Benommenheit, lagen nur für einen Teil der
Patientinnen Daten vor. Diese Befunde konnten daher
nicht in die Berechnung des modifizierten Kupperman-In-
dex eingehen.

Nicht alle Symptome kamen gleichermaßen bei allen Pa-
tientinnen vor. Da die Studie unter Praxisbedingungen ab-
lief, fehlen in einigen Fällen Angaben zu abgefragten Para-
metern. Ein Übertrag fehlender Werte fand nicht statt. Für
die Auswertung der Einzelparameter wurden nur Patien-
tenbögen mit den jeweiligen Daten(paaren) herangezo-
gen. Entsprechend kann für die Einzelanalysen die Zahl
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der Patientinnen von der Gesamtzahl der Patientinnen ab-
weichen.

Statistische Signifikanzwerte wurden mittels T-Test errech-
net. Als statistische Software kam SPSS v11.5 zum Einsatz.

Ergebnisse

Patientenkollektiv
Ausgewertet wurden die Behandlungsdaten von 502 Pa-
tientinnen mit klimakterischen Beschwerden (Tab. 1). In
6 Fällen konnte die Einnahme von Cimicifuga-Extrakt
nicht sicher verifiziert werden. Die Daten dieser Patien-
tinnen wurden von der Bewertung der Wirksamkeit ausge-
schlossen, wie auch diejenigen mit Zusatzmedikation
(Abb. 1).

Insgesamt 79 % der Patientinnen hatten keine Monatsblu-
tungen mehr. Bei der Mehrzahl der Fälle (66 %) wurde die
Dauer der Wechseljahrbeschwerden mit bis zu 2 Jahren
angegeben, bei 34 % handelte es sich um einen entspre-
chend längeren Verlauf (Abb. 2).

47,5 % hatten zuvor keine Therapie erhalten, während
52,5 % die vorherige Einnahme von Arzneimitteln anga-
ben: Insgesamt 40 % hatten eine Hormonersatztherapie,
1 % hatte bereits zuvor ein Cimicifuga-Präparat erhalten,
die restlichen 11,5 % andere Medikamente.

Behandlungsdauer
Angestrebt war eine Behandlungsdauer von 3 Monaten.
Dies wurde in dieser Untersuchung größtenteils auch ein-
gehalten. 46,2 % erschienen nach genau 3 Monaten zur
Folgeuntersuchung, nur 12,8 % erschienen früher (zumeist
nach zwei Monaten), 41,0 % zu einem späteren Zeitpunkt
(überwiegend nach 4 Monaten). Die Medikation wurde
jeweils über den vollen Zeitraum zwischen den beiden Vi-
siten eingenommen.

Rückgang der Symptomatik unter Behandlung
Alle Symptome verbesserten sich unter Einnahme des
Cimicifuga-Extrakt-Präparates (Abb. 3). Die größte Gesamt-
reduktion zeigte sich für Hitzewallungen mit durchschnitt-
lich 2,7 Punktwerten (Abnahme um 44 %), gefolgt von
Schweißausbrüchen mit 2,3 Punktwerten (Abnahme um
42 %). Für die Patientinnen sind dies die Leitsymptome mit
einem besonders negativen Einfluß auf die Lebensqualität.

In Abbildung 3 sind die Durchschnittswerte der Punktwert-
verbesserungen dargestellt, mithin also gemittelte Werte,
die keine Aussage über den Anteil von Patientinnen mit
Verbesserungen bzw. Verschlechterungen gestatten. Für
eine nähere Betrachtung der Symptomentwicklung wurde
daher der Effekt von Cimicifuga-Extrakt in Abhängigkeit
von individuellen Symptomentwicklungen betrachtet. Für
die Beurteilung des Symptomverlaufs wurden im Rahmen
dieser Untersuchung die Punktwerte der Differenzen vor
und nach Behandlung wie folgt klassifiziert:
• Rückgang um 6–10 Punkte: „wesentlich gebessert“
• Rückgang um 1–5 Punkte: „gebessert“
• ± 0 Punkte: „unverändert“
• Zunahme um 1–5 Punkte: „verschlechtert“
• Zunahme um 6–10 Punkte: „wesentlich verschlechtert“

Tabelle 1: Demographische Daten (Werte ± Standardabweichung)

Parameter Mittelwert Median Bereich

Alter (Jahre) 56 ± 7 55 40–84
Körpergewicht (kg) 66 ± 11,7 64 43–116
Körpergröße (cm) 164 ± 7 164 126–183
BMI 24,3 ± 4,1 23,6 16,7–43,1

Abbildung 1: Patientenkollektiv und Auswertung

Abbildung 2: Dauer der Beschwerden vor Therapie mit Cimicifuga-
Extrakt

Abbildung 3: Rückgang der Symptomatik nach Behandlung mit Cimici-
fuga-Extrakt (Durchschnittswerte)
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Bei insgesamt 77,5 % der Patientinnen wurde eine Verbes-
serung der Hitzewallungsbeschwerden und bei 71,6 %
eine Verbesserung bei Schweißausbrüchen gefunden
(Tab. 2). Das Symptom Schlafstörungen spricht mit 64,5 %
auf die Therapie an, während sich Verstimmungen um
60,6 % und Nervosität um 56,6 % verbessern.

Modifizierter Kupperman-Index
Die Berechnung des modifizierten Kupperman-Index ergab
einen Durchschnittswert von 5,1 ± 1,8 vor Therapie und

von 2,9 ± 2,0 nach Therapie. Diese Auswertung bestätigt
eine Besserung über die gesamte abgefragte Sympto-
matik.

Hitzewallungen
Hitzewallungen sind eines der auffälligsten Symptome von
Wechseljahrbeschwerden. Entsprechend häufig wurde
dieses Symptom angegeben. Im Durchschnitt traten Hitze-
wallungen in der untersuchten Patientinnengruppe 5,8 ×/
Tag auf. Das Maximum lag bei einer Patientin bei 60
Hitzewallungen/Tag, aber immerhin 8 Patientinnen gaben
20 solcher Episoden/Tag an (Abb. 4).

Hinsichtlich der Intensität lagen die Hitzewallungen vor
Behandlung mit einem VAS-Punktwert von durchschnitt-
lich 6,1 an der Spitze der von den Patientinnen gefühlten
Belastung. Durch die Behandlung mit dem Cimicifuga-
Präparat wurden Hitzewallungen besonders effizient redu-
ziert (Abb. 3). Die Differenz zwischen der Symptomaus-
prägung vor und nach Behandlung war statistisch hoch-
signifikant (p < 0,0001).

Auffällig waren auch die Veränderungen des Schwere-
grades der Hitzewallungen (Abb. 5). Der Anteil der als
besonders schwerwiegend klassifizierten Hitzewallungs-
symptome ging von anfangs 51,9 % auf 16,3 % nach Thera-
pie zurück. Umgekehrt nahm unter Therapie der Anteil der
leichten Formen von ursprünglich 16,2 % auf 59,9 % zu.

Abbildung 6: Anzahl von Schweißausbrüchen vor und nach Therapie
mit Cimicifuga-Extrakt

Tabelle 2: Veränderung der Einzelsymptome nach Therapie mit Cimici-
fuga-Extrakt gegenüber Ausgangswert (Prozentsatz Patientinnen mit der
jeweiligen Angabe)

Hitze- Schweiß- Verstim- Schlaf- Nervo-
wallungen ausbrüche mungen störungen sität

Wesentlich besser 16,4 % 11,2 % 6,3 % 9,6 % 5,8 %
Besser 61,1 % 60,4 % 54,3 % 54,9 % 50,8 %
Summe
gebessert 77,5 % 71,6 % 60,6 % 64,5 % 56,6 %

Unverändert 15,5 % 20,1 % 31,2 % 26,2 % 35,5 %
Schlechter 6,8 % 7,7 % 7,8 % 8,9 % 7,5 %
Wesentlich
schlechter 0,2 % 0,6 % 0,4 % 0,4 % 0,4 %
Summe
verschlechtert 7,0 % 8,3 % 8,2 % 9,3 % 7,9 %

Abbildung 4: Anzahl von Hitzewallungen vor und nach Therapie mit
Cimicifuga-Extrakt

Abbildung 5: Veränderungen des Schweregrades von Hitzewallungen
unter Therapie mit Cimicifuga-Extrakt

Abbildung 7: Veränderungen des Schweregrades von Schweißausbrüchen
unter Therapie mit Cimicifuga-Extrakt
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Schweißausbrüche
Gleichfalls prominent ist die Angabe von Schweißausbrü-
chen als Teilsymptom der Menopausenbeschwerden. Der
Durchschnitt lag bei 4,9 Episoden/Tag (Abb. 6). Hinsicht-
lich der Intensität lagen Schweißausbrüche mit durch-
schnittlich 5,5 Punktwerten an zweiter Stelle nach Hitze-
wallungen (6,1 Punktwerte). Unter Therapie mit dem
Cimicifuga-Extrakt war eine beeindruckende und statistisch
hochsignifikante Verminderung der Symptomausprägung
festzustellen (p < 0,0001) (Abb. 3).

Auch hier zeigten sich auffällige Verschiebungen des Schwe-
regrades der Schweißausbrüche (Abb. 7). Der Anteil der als
besonders schwerwiegend klassifizierten Schweißausbrüche
ging von anfangs 44,0 % auf 14,0 % nach der Therapie zu-
rück. Umgekehrt nahm unter der Therapie der Anteil der
leichten Formen von ursprünglich 23,7 % auf 62,3 % zu.

Andere Symptome
Die Verminderung der Symptomatik für Verstimmungen,
Schlafstörungen und Nervosität ist in Abbildung 3 darge-
stellt. Die Schweregrade dieser Symptome verbesserten
sich unter Therapie analog wie bei Hitzewallungen und
Schweißausbrüchen (Tab. 3). Die Differenz war in allen
Fällen statistisch signifikant (p < 0,0001).

In 20 % der Fälle wurden über die in Tabelle 3 aufgeführ-
ten Symptome hinaus mindestens ein weiteres Symptom
genannt. Die häufigsten Angaben waren trockene Vagina
(n = 8), Herzklopfen (n = 7) und Depression (n = 4). Für
diese Symptome zeigte sich eine durchschnittliche Verbes-
serung von 2,3 Punktwerten.

Verträglichkeit und globale Einschätzung der Wirksamkeit
Die Akzeptanz phytotherapeutischer Behandlungen ist
diesen Untersuchungsergebnissen zufolge bei Frauen im
Klimakterium besonders ausgeprägt. Insgesamt 95 % der
Frauen hatten explizit die Angabe einer Bevorzugung
eines pflanzlichen Arzneimittels gemacht.

Umgekehrt ergab sich bei 73,8 % der Patientinnen ein
positiver Eindruck des Therapiekonzeptes und 69,8 % führ-
ten die Therapie nach Studienende fort. Die Verträglichkeit
wurde generell als sehr gut bezeichnet. Im Verlauf dieser
Untersuchung wurden keine Nebenwirkungen gemeldet.

Diskussion

Traubensilberkerze (Actaea racemosa, syn. Cimicifuga
racemosa) zählt zu den besterforschten Arzneipflanzen.
Die Wirksamkeit und Anwendungssicherheit bei gynäko-
logischen Leiden, insbesondere bei klimakterischen Be-
schwerden, ist in einer Vielzahl von Fallberichten, Thera-
piebeobachtungen und kontrollierten klinischen Studien
belegt und in Übersichtsarbeiten dokumentiert [1–4, 6].

Im Rahmen der vorliegenden Untersuchung wurde die
Behandlung von Menopausenbeschwerden bei 502 Pati-

entinnen dokumentiert. Ziel war die Bewertung von Wirk-
samkeit und Verträglichkeit eines isopropanolisch-wäßri-
gen Cimicifuga-Extraktes (Cimifemin® bzw. Remifemin®).
Die Ergebnisse stehen im Einklang mit Beobachtungen aus
kontrollierten klinischen Studien, die speziell mit diesem
Extrakt durchgeführt wurden [7–9]. In den Studien war der
Effekt auf die Gesamtsymptomatik bei Menopausenbe-
schwerden, und insbesondere die Hitzewallungen, inner-
halb von 4 Wochen deutlich zu spüren und steigerte sich
noch im Verlauf der weiteren Therapie. Die Wahl der Stu-
diendauer von drei Monaten sollte daher in der vorliegen-
den Untersuchung eine repräsentative Darstellung der Ef-
fekte des Prüfpräparates gestatten.

Tatsächlich zeigte sich im Verlauf der dreimonatigen The-
rapiebeobachtung eine deutliche Reduktion der Punkt-
werte für Hitzewallungen, Schweißausbrüche, Schlafstö-
rungen, Nervosität und Verstimmungen. Insbesondere die
von den Patientinnen als sehr belastend empfundenen Hit-
zewallungen und Schweißausbrüche wurden in dieser
Untersuchung unter Therapie mit Cimicifuga-Extrakt deut-
lich verbessert. Die Reduktion dieser Symptome geht mit
einer erheblichen Steigerung der Lebensqualität einher.

Die gute Verträglichkeit und die hohe Anwendungssicher-
heit machen Zubereitungen aus Traubensilberkerze zu
einer interessanten Alternative in der medikamentösen
Therapie von Menopausenbeschwerden [1]. Nebenwir-
kungen scheinen unter Cimicifuga-Therapie generell sehr
selten aufzutreten. Die Mehrzahl der beobachteten uner-
wünschten Ereignisse betrafen milde gastrointestinale oder
unspezifische Beschwerden [8, 10]. Diese gute Verträg-
lichkeit und Anwendungssicherheit wurden auch in der
vorliegenden Therapiebeobachtung bestätigt. Es wurden
keine Nebenwirkungen gemeldet und die Therapie wurde
generell als sehr gut verträglich eingestuft. Nahezu 70 %
der Patientinnen führten die Therapie nach Beendigung
der Therapiebeobachtung fort.

Zur Anwendungssicherheit trägt zweifellos auch das Feh-
len einer estrogenen Wirkkomponente von Traubensilber-
kerzenextrakten bei [1, 8, 11, 12]. Cimicifuga kann auch
bei Frauen angewandt werden, bei denen eine Hormoner-
satztherapie aus medizinischen Gründen kontraindiziert
ist. Diese Einsatzmöglichkeit geht nicht nur aus tierexperi-
mentellen Versuchen und In-vitro-Untersuchungen hervor
[12–14], sondern auch aus der konkreten Anwendung bei
entsprechenden Patientinnen [15, 16]. Trotz widersprüch-
licher Ergebnisse [17] deutet sich auch die Anwendbarkeit
zur Behandlung von Hitzewallungen als typische Neben-
wirkung der Karzinombehandlung mit Tamoxifen an [16,
18].

Mit dem in dieser Studie geprüften Cimicifuga-Extrakt
steht dem Arzt somit eine wirksame und sehr gut verträgli-
che medikamentöse Alternative zur Gabe von Hormon-
präparaten in der Therapie menopausaler Beschwerden
zur Verfügung.
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