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Zusammenfassung
Die Hydrotherapie ist eine der 5 Säulen

des Kneippʼschen Therapiekonzepts und

eine hervorragende Möglichkeit, Wech-

seljahresbeschwerden sanft zu lindern.

Die Anwendungen sind für die Patienten

leicht zu erlernen und einfach umsetzbar.

Bewährt haben sich Güsse, Waschungen

und Bäder bei Symptomen wie Müdigkeit,

Hitzewallungen, Schlafstörungen, sexu-

eller Dysfunktion und urogenitalen Be-

schwerden. Lesen Sie hier, was in der Pra-

xis zu beachten ist.

Menopause

Der Begriff Klimakterium dient, ähnlich
wie „Wechseljahre“, oft als Oberbegriff für
eine natürliche Lebensphase der Frau, die
durch wesentliche hormonelle Verände-
rungen und damit verbundene körperli-
che und seelische Prozesse gekennzeich-
net ist.

Erst 1 Jahr nach dem vollständigen Sis-
tieren der Periode spricht man von der
Menopause. Ursache ist die normalerwei-
se altersbedingt abnehmende Funktion
der Ovarien und der damit verbundene
sinkende Spiegel der Sexualhormone Est-
radiol und Progesteron. Die spürbare hor-
monelle Umstellung im Klimakterium
kann von einigen Monaten bis zu mehr als
10 Jahren dauern. Sie beginnt in der Regel
zwischen dem 45. und 55. Lebensjahr. Es
kommt dabei (bei nicht hysterektomier-
ten) Frauen zunächst zu Zyklusunregel-
mäßigkeiten und schließlich zum Sistieren
der monatlichen Menstruation.

Symptome der veränderten
hormonellen Situation

In dieser Zeit können Symptome auftreten,
die oft mit der veränderten hormonellen

Situation in Zusammenhang gebracht
werden. Dazu gehören typischerweise
Hitzewallungen, aber auch depressive
Verstimmungen, Reizbarkeit, Stimmungs-
schwankungen, Libidostörungen, Schlaf-
störungen, Muskel- und Gelenkbeschwer-
den, Beschwerden imurogenitalenBereich
sowie Haut- und Schleimhauttrockenheit
[3].

Im Einzelnen können die Symptome in
einer solchen Intensität auftreten, dass die
Betroffenen eine erhebliche Beeinträchti-
gung bis hin zur Arbeitsunfähigkeit bzw.
zur Alltagsuntauglichkeit erfahren. Über
die Ursache dieser sehr unterschiedlichen
Symptome gibt es keinen klaren Konsens.
Mittlerweile gibt es Hinweise, dass ledig-
lich Hitzewallungen und vaginale Tro-
ckenheit im direkten Zusammenhang mit

der ovariellen Funktionsveränderung (re-
trospektiv erkennbar am Eintritt der Me-
nopause) stehen [14]. Andere Symptome
können ebenfalls im Zusammenhang mit
organischen und nicht organischen Er-
krankungen auftreten oder andere Alters-
stufen betreffen. Gerade im Bereich der
psychovegetativen Syndrome gibt es eine
Vielzahl von Faktoren, die die Beschwer-
deinzidenz und -ausprägung beeinflussen
können. Nicht zuletzt bestimmen auch
zunehmende Komorbiditäten im Alter
entscheidend das Vorhandensein vieler,
immer wieder in Zusammenhang mit den
Wechseljahren zitierten Beschwerden
[16].

Sebastian Kneipp und die
Hydrotherapie

Der schwäbische Pfarrer und Laienheiler
Sebastian Kneipp (1821–1897) trug zur
Popularität der Hydrotherapie in Deutsch-
land und bis in den amerikanischen Raum
hinein besonders bei. Die Hydrotherapie
fand zu seiner Zeit als Therapieverfahren
bereits Anwendung. Angeregt durch das
Buch des Arztes und Mitbegründers der
Hydrotherapie Johann Sigmund Hahn
(1696–1773) „Unterricht von Krafft und
Würckung des frischen Wassers…“ heilte
Kneipp seine Tuberkulose durch regelmä-
ßige Tauchbäder in der kalten Donau. Die-
se Erfahrungmotivierte ihn zur intensiven
Auseinandersetzung mit der Hydrothera-
pie.

Im Laufe der Jahre und mit zuneh-
mender Erfahrung entwickelte er differen-
zierte Therapieschemata zu den unter-
schiedlichsten Indikationen. Aufgrund der
zunehmenden Popularität seiner Person
und seiner Behandlungserfolge erhielt er
gewaltigen Patientenzulauf innerhalb des

Kneippʼsche Güsse können Wechseljahressympto-
me auf sanfteWeise lindern. © ThomasMöller/TVG;
nachgestellte Situation.
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b
Dominikanerklosters im schwäbischen
Wörishofen, wo er als Beichtvater prakti-
zierte. Von dort aus etablierte sich die
Kneippʼsche Hydrotherapie schließlich
dauerhaft als ein bis heute anerkanntes
Heilverfahren [17].

Systematisierung zahlreicher
Anwendungen

Kneipp hat die Systematisierung hydro-
therapeutischer Anwendungen für nach-
folgende Generationen von Therapeuten
gefördert. Man unterscheidet noch heute
in der Kneippʼschen Hydrotherapie über
100 verschiedene Wasseranwendungen,
in Form vonWaschungen, Güssen, Bädern,
Wickeln, Dämpfen, Packungen und Übun-
gen zur Krankheitsprävention, wie z.B.
Wassertreten und Taulaufen, wobei neben
den vorrangigen Kaltanwendungen auch
Warmanwendungen eingesetzt werden.

Die Hydrotherapie ist eine der 5 inein-
andergreifenden Einzelkomponenten des
ganzheitlichen Therapiekonzepts nach
Kneipp. Die 5 Säulen, bestehend aus Ord-
nungs-, Ernährungs-, Bewegungs-, Phyto-
und Hydrotherapie wurden in ihrer Syste-
matik so erst im 20. Jahrhundert formu-
liert. Die Hydrotherapie gehört zu den
klassischen Naturheilverfahren und ist
historisch gesehen sogar deren Basis [18].

Einfache und kostengünstige
Therapeutika

Die Popularität der Kneippʼschen Metho-
den ist sicherlich nicht zuletzt ihrer guten
Umsetzbarkeit geschuldet. Kneipp hatte
sich explizit auf einfache und kostengüns-
tige Therapeutika beschränkt. Wasser als
natürliches Element, die wichtigsten und
ungiftigen Kräuter (ca. 80) seiner unmit-
telbaren Umgebung, eine einfache Ernäh-
rung und der Glaube zu Gott schienen
ihm die beste Medizin, gerade auch für
die ärmere Bevölkerung, zu sein.

Kneippʼsche Hydrotherapie

Wasser ist als Element v.a. wegen seiner
Eigenschaftenalshervorragendes Lösungs-
mittel und aufgrund seiner hohen spezifi-
schen Wärmekapazität und Leitfähigkeit
vielseitig therapeutisch im Rahmen einer
Reiztherapie nutzbar. Man unterscheidet
grundsätzlich warme (36–38°C) und kalte

(12–16°C) hydrotherapeutische Anwen-
dungen.

Warme Anwendungen wirken vagoton
und damit blutdrucksenkend und muskel-
entspannend. In aller Regel folgt eine ab-
schließende kalte Anwendung.

Kalte Anwendungen (z.B.Waschungen,
Güsse, Bäder) sind kurzfristige, lokale An-
wendungen, die nicht die gesamte Körper-
temperatur verändern, sondern primär lo-
kal über die periphere Gefäßregulation
wirken [15]. Über reflektorische Mecha-
nismen erfolgt die Reizbeantwortung
nicht nur lokal, sondern auch z.B. an der
gegenüberliegenden, nicht begossenen
Extremität (konsensuelle Reaktion) oder
beim Fußbad an der Nasenschleimhaut
[2]. Nach Kaltreizen kommt es örtlich pri-
mär zur Vasokonstriktion. Nach Beendi-
gung des Reizes tritt eine reaktive Hyper-
ämie auf.

Reaktive Hyperämie

Der reaktiven Hyperämie kommt eine be-
sondere therapeutische Bedeutung im
Rahmen der Kneippʼschen Hydrotherapie
zu, weil sie mit muskulärer Entspannung
und subjektivem Wohlgefühl einhergeht.
Es kommt zur Be- oder Entlastung einzel-
ner Kreislaufbezirke. Durch die Hyperämie
werden jedoch auch lokale Stoffwechsel-
prozesse angeregt. Jede Reaktion des Kör-
pers auf Reize besteht aus einer primär
aktivierenden und einer sekundär kom-
pensierenden Reaktion. Bei regelmäßig
wiederkehrenden Reizen kommt es fre-
quenzabhängig über Gewöhnung zur Tole-
ranzsteigerung des Organismus. Es kommt
zu längerfristigen vegetativen und physio-
logischen Umstellungsprozessen, welche
die Reizantwort ökonomisieren, regulie-
ren und therapeutisch eine normalisieren-
de Bedeutung haben.

Diesen Prozess bezeichnet man auch
als Adaptation. Typischerweise braucht es
mehrere Wochen bis zur Entwicklung
eines stabilen Adaptats [7]. Als Folge von
seriellen Kaltwasseranwendungen wird
die Regulationsfähigkeit des Organismus
bei Kältereizen gefördert [15]. So kommt
es z.B. beiWinterschwimmern nach 3Mo-
naten, infolge einer Adaptation, zu einer
deutlich erniedrigten Katecholaminaus-
schüttung nach kurzen Kaltreizen und zur
Erhöhung der Reizschwelle für das Kälte-

zittern [8]. Auch die reaktive Herzfre-
quenzerhöhung fällt nach seriellen Kalt-
wasserbädern, als Ausdruck einer geringe-
ren sympathikotonen Reizbeantwortung,
deutlich niedriger aus [4].

Therapeutische Bedeutung

Aufgrund der beschriebenen körperlichen
Reaktionen auf kaltes Wasser hat die
Kneippʼsche Hydrotherapie v.a. therapeu-
tische Bedeutung, wo sich ein unmittelba-
rer Einfluss auf ein an der Reaktion betei-
ligtes Organsystem ausmachen lässt. Be-
troffen sind also besonders die wichtigen
Stellglieder der Thermoregulation, das
Blutgefäßsystem und das vegetative Ner-
vensystem. Sieht man kaltes Wasser pri-
mär als Sympathikusreiz an und die thera-
peutische Relevanz in der Normalisierung
des Vegetativums durch Adaptation, so
fallen v.a. Erkrankungen und Syndrome,
die mit einer erhöhten vegetativen Dys-
balance einhergehen, in den therapeuti-
schen Aufgabenbereich der Kneippʼschen
Hydrotherapie. Dazu gehören neben Herz-
Kreislauf-Erkrankungen wie Hypertonie
auch Schlafstörungen, Unruhe und Nervo-
sität.

Hydrotherapie beim
menopausalen Syndrom

Auch beim menopausalen Syndrom kön-
nen die genannten vegetativen Symptome
eine Rolle spielen. Daher hat die Hydro-
therapie nach Kneipp in der naturheil-
kundlichen Therapie des klimakterischen
Syndroms seit Langem einen festen Platz
und wird in etlichen Ratgebern wie auch
in der Fachliteratur zum Thema empfoh-
len.

Dabei werden kurze kalte oder wech-
selwarme Anwendungen, wie Arm-, Knie-
oder Gesichtsguss, genannt. Auch kalte
Teilbäder und Waschungen können zur
Behandlung eingesetzt werden. Für die
balneologische Behandlung werden je
nach Beschwerden Badezusätze, z.B. La-
vendel, Melisse, Rosmarin, Heublumen
und Schafgarbe, empfohlen.

IndividuelleDosierungderReizstärke

Die Reizstärke der Kneippʼschen Anwen-
dungen ist unterschiedlich und lässt sich
daher individuell fein dosieren. Sie ist ab-
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b
hängig von der Wassertemperatur, Art
und Geschwindigkeit der Applikation,
Reizort und Größe der behandelten Flä-
che. So stellen Waschungen, Güsse und
Bäder von Körperteilen einen geringeren
Reiz dar als Anwendungen, die den halben
oder gesamten Körper betreffen. In der
praktischen Anwendung findet die Arndt-
Schulz-Regel Berücksichtigung, wonach
kleine Reize die Lebensfunktionen entfa-
chen, gut dosierte mittlere Reize kräftigen
und fördern und übergroße Reize scha-
den. Im Rahmen einer Kneipp-Kur können
Reizstärken über mehrere Wochen lang-
sam gesteigert werden.

Die Reizbeantwortung ist neben Reiz-
eigenschaften von individuellen Faktoren
wie Alter, Geschlecht, Konstitution (z.B.
Fülle-Leere) und Gesundheitszustand ab-
hängig. Aufgrund dieser Faktoren, dem
Ziel der Behandlung und auch der Neigun-
gen des Einzelnen kann eine Hydrothera-
pie immer individuell angepasst werden.

Sebastian Kneipp selbst äußerte sich
zur Therapie menopausaler Beschwerden
entsprechend seiner Zeit nicht, allerdings
gibt er Empfehlungen zu Symptomen, die
in diesem Zusammenhang auftreten kön-
nen. So empfiehlt er bspw. bei Schlaflosig-
keit und „Nervenleiden“ Anwendungen,
wie „den Spanischen Mantel, Kopfdampf,
Oberguss, Knieguss, kurze Wickel und
Ganzkörperwaschungen, neben regelmä-
ßiger, ermüdender Bewegung“ [9].

Praktische Empfehlungen

Aufklärung und Schulung
der Patientinnen

Viele Kneipp-Anwendungen sind leicht zu
erlernen. Es empfiehlt sich jedoch, interes-
sierte Frauen vor der ersten Anwendung
hinsichtlich der Durchführung zu schulen:
Sie sollten dabei über die Regeln zur An-
wendung Kneippʼscher Maßnahmen, die
dafür benötigte Zeit und das notwendige
Material aufgeklärt werden. Außerdem ist
es wichtig, gemeinsam mit der Patientin
über die Implementierung der Anwen-
dungen in den Alltag zu sprechen, da die
regelmäßige Durchführung der Anwen-
dungen für den Therapieerfolg wichtig ist.

Integration in den Alltag

Der Therapieerfolg stellt sich zumeist erst
nach einer Zeit von 5–8 Wochen ein. Das
bedeutet, dass die Patientin der Kneipp-
Anwendung einen festen Platz im Alltag
geben sollte (z.B. morgens als Abschluss
der Morgentoilette oder zum Abschluss
der warmen Dusche, nach der Arbeit am
Nachmittag oder Abend). Pro Tag sollten
mindestens 2 Anwendungen im Abstand
von mindestens 1–2 Stunden durchge-
führt werden.

Die wichtigsten Regeln

Die wichtigsten Regeln für die Durchfüh-
rung der Kneipp-Therapie sind im Folgen-
den noch einmal kurz dargestellt:
● DieWassertemperatur beträgt für kalte

Anwendungen höchstens 18°C, für
warme Anwendungen 36–38°C.

● Der Wasserstrahl sollte für Flachgüsse
nur wenig Druck haben und einem ¾
Zoll entsprechen.

● Die Anwendungen sollten nicht in kal-
ten oder zugigen Räumen durchgeführt
werden.

● Kalte Anwendungen sollten nicht an
einem kalten Körper/kalten Körpertei-
len durchgeführt werden.

● Wirkungsverstärkend ist statt Abtrock-
nen das Abstreifen des Wassers nach
der Anwendung.

● Innerhalb von 15–20min nach der
Kaltwasseranwendung sollte die voll-
ständige Wiedererwärmung des Kör-
pers eintreten, ggf. kann diese auch
durch Bettruhe unter warmer Decke,
Kleidung (z.B. Strümpfe) oder Bewe-
gung gefördert werden.

● Unmittelbar vor oder nach dem Essen
sollten keine Anwendungen durchge-
führt werden.

● Nikotin, Koffein und Alkohol beeinflus-
sen die Gefäßreaktion und sollten da-
her zeitnah der Anwendung vermieden
werden.

Während der Menstruation kann die Ver-
träglichkeit der Anwendungen v.a. am
Unterkörper verändert sein.

Die Dauer einer kalten Anwendung
kann individuell unterschiedlich gehand-
habt werden, je nach gewünschter Reiz-
intensität. Eine bläuliche Hautverfärbung,
muskuläre Krämpfe, Frieren, Schmerzen

und Kreislaufbeschwerden sollten jedoch
vermieden werden.

Durchführung der Güsse

Zur Durchführung der Güsse benötigt man
ein im Handel erhältliches Kneippʼsches
Gussrohr oder einen Gartenschlauch mit
¾ Zoll, für die Waschungen ein Leinen-
oder Baumwolltuch. Arm-, Fuß- und Sitz-
badewannen können neben herkömmli-
chen Badewannen und Waschbecken ge-
nutzt werden.

Bewährte Güsse

Besonders bewährt haben sich in der Pra-
xis die kleinen kalten oder auch wechsel-
warmen Teilgüsse der Extremitäten.

Bei wechselwarmen Anwendungen be-
ginnt man zunächst mit einem warmen
Guss und wechselt dann zu kaltem Was-
ser, nach Wiederholung wird der Guss
mit kaltem Wasser abgeschlossen. Die
kleinen Güsse sind einfach zu erlernen,
schnell durchführbar und somit gut in
den Alltag zu integrieren.

Gesichtsguss bei Müdigkeit und
Konzentrationsstörungen

Sehr beliebt ist der Gesichtsguss bei Mü-
digkeit und Konzentrationsstörungen.
● das Gesicht von rechts unterhalb der

Schläfe über die Stirn bis zur linken
Schläfe langsam umkreisen;

● anschließend den Strahl in Querstri-
chen mehrmals über die Stirn führen;

● dann von der rechten Schläfe in Längs-
strichen bis zum Kinn fortschreitend
das ganze Gesicht begießen;

● den Guss mit einer ovalen Begießung
des Gesichts beenden ( Abb. 1).

Nach demGuss wird das Gesicht nur leicht
abgetrocknet oder abgetupft. Der Ge-
sichtsguss fördert die Durchblutung des
Gesichts, mitunter kommt es vorüberge-
hend zu einer starken Gesichtsrötung.

Armguss bei Hitzewallungen

Ebenfalls erfrischend und zur Unterbre-
chung von Hitzewallungen kann der Arm-
guss empfohlen werden.
● rechts beginnend den Strahl von der

rechten Kleinfingerseite über den

34 Ortiz M. Hydrotherapie bei Wechseljahresbeschwerden. ZKM 2011; 3: 32–38

zkm | Praxis

So
nd

er
dr
uc

k
fü
r
pr
iv
at
e
Zw

ec
ke

de
s
A
ut
or
s

So
nd

er
dr
uc

k
fü
r
pr
iv
at
e
Zw

ec
ke

de
s
A
ut
or
s



bHandrücken langsam aufwärts über
den Arm bis zur Schulter führen;

● von der Schulter aus denweichenWas-
serstrahl etwa 10 s mantelartig über
den Arm abfließen lassen und ihn an-
schließend abwärts bis zum Daumen
führen;

● den linken Arm in gleicher Weise be-
handeln;

● zum Abschluss die linke und rechte
Handfläche begießen ( Abb. 2).

Die Anwendung kann anschließend wie-
derholt werden.

Knie- und Schenkelguss

Knie- und Schenkelguss wirken anregend
auf die Durchblutung der Beine und (indi-
rekt) der Beckenregion.
● beide Güsse beginnen am rechten Vor-

fuß seitlich;
● von da aus den Strahl zur Ferse und an-

schließend langsam an der Außenseite
der Wade hinauf bis eine Handbreit
über die Kniekehle beim Knieguss oder
bis zum Beckenkamm beim Schenkel-
guss führen;

● von dort aus den Wasserstrahl 5–10 s
über die Rückseite des Beines abfließen
lassen;

● den Wasserstrahl dann an der Innen-
seite wieder hinunter bis zur Ferse und
zum Vorfuß herabführen;

● die Anwendung am linken Beinwieder-
holen.

Dann wird der Guss an beiden Beinen für
die Vorderseiten wiederholt ( Abb. 3).
Abschließend wird zuerst die rechte, dann
die linke Fußsohle begossen.

Waschungen

Die Waschungen sind in ihrer Reizwir-
kung schwächer als Güsse.

Oberkörperwaschung bei
Durchschlafstörungen durch
Hitzewallungen

Bei durch Hitzewallungen bedingten
Durchschlafstörungen stellt die Oberkör-
perwaschung eine einfache und vom Bett
aus durchführbare Anwendung dar.
● ein Leinen- oder Baumwolltuch in kal-

tes Wasser eintauchen und kurz aus-
wringen;

● während der Waschung das Tuch im-
mer wieder ins kalte Wasser eintau-
chen oder Stück für Stück entfalten, so-
dass es permanent feucht bleibt und

der Oberkörper von einem gleichmä-
ßigen Flüssigkeitsfilm überzogen wer-
den kann ( Abb. 4);

● bei der Waschung die Haut möglichst
wenig reiben;

● vom Handrücken des rechten Armes
das Tuch aufwärts bis zur Schulter füh-
ren, dann auf der Innenseite des Armes
zurück und wieder aufwärts bis zur
Achselhöhle;

● es folgt die Waschung von Brust, Bauch
und den Seiten des Rumpfes in 4 bis 5
großen Strichen;

● dann den linken Arm entsprechend be-
handeln und schließlich den Rücken
mitdemauseinander gefaltetenWasch-
tuch in großen Längsstrichen waschen
( Abb. 5);

Anschließend hüllt man sich in Bademan-
tel oder Handtücher und legt sich zurWie-
dererwärmung unter die warme Bettde-
cke.

Balneologische
Anwendungen

Auch balneologische Anwendungen kön-
nen bei menopausalen Beschwerden ein-
gesetzt werden.

2

1

Abb. 1 Gussführung beim Gesichtsguss. © Fried-
rich Hartmann; Aus: Bachmann R, Schleinkofer G.
Natürlich gesund mit Kneipp. Trias 2003.

Abb. 2 Gussführung beim Armguss. © Friedrich Hartmann; Aus: Bachmann R, Schleinkofer G. Natürlich
gesund mit Kneipp. Trias 2003.
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bWechselwarmes oder
warmes Sitzbad

Das wechselwarme oder warme Sitzbad
z.B. steigert die Durchblutung des Unter-
leibs. Je nach vorliegenden Beschwerden
kann es bei sexueller Dysfunktion [1] und
Senkungsbeschwerden [6] eingesetzt wer-
den.
● Für das Wechselsitzbad werden 2 Sitz-

badewannen benötigt.
● Nach ca. 5–10min im warmen Wasser

wechselt man für ca. 10 s in die kalte
Wanne und wiederholt die Anwen-
dung.

● Danach werden 30min Bettruhe emp-
fohlen.

● Ein warmes Sitzbad sollte mit einem
kalten Knie- oder Schenkelguss been-
det werden.

Steht keine Sitzbadewanne zur Verfügung,
so kann man auch mithilfe eines Schemels
in der Badewanne die Beine außerhalb des
Wassers hochlagern ( Abb. 6).

Komplexes Therapiekonzept
nach Kneipp

In der naturheilkundlichen Therapie nach
Kneipp stehen im Sinne eines komplexen
Therapiekonzepts Elemente aus Hydro-
therapie, Phytotherapie, Ordnungsthera-

pie, Bewegung und Ernährung als Verfah-
ren ergänzend nebeneinander.

Phytotherapie

Phytotherapeutisch empfiehlt man bei
ausgeprägten Beschwerden Extrakte aus
der Wurzel von Cimicifuga racemosa

Gegenanzeigen für
kalte Anwendungen

Untere Extremitäten
● Harnwegsentzündungen und Reiz-

blase sind Gegenanzeigen für kalte

Anwendungen der unteren Extre-

mitäten.

● Bei Arthrosen kann es durch Kälte

zu Schmerzen kommen.

Obere Extremitäten
● Kalte Anwendungen an der oberen

Extremität können das Herz-Kreis-

lauf-System belasten und empfeh-

len sich nicht bei pektanginösen

Beschwerden.

● Bei Frauen in der Perimenopause

(± 1 Jahr um die letzte Periode) mit

intensiver Symptomatik kommt es

in Einzelfällen auch zur Verstär-

kung der Symptomatik. Hier sollte

ein anderes therapeutisches Ver-

fahren gewählt werden.

1 2

Abb. 3 Gussführung beim Knieguss. © Friedrich Hartmann; Aus: Bachmann R, Schleinkofer G. Natürlich
gesund mit Kneipp. Trias 2003.

Abb. 4 Entfalten des Waschtuchs bei der Oberkörperwaschung. © Friedrich Hartmann; Aus: Bachmann R,
Schleinkofer G. Natürlich gesund mit Kneipp. Trias 2003.

zkm | Praxis

36 Ortiz M. Hydrotherapie bei Wechseljahresbeschwerden. ZKM 2011; 3: 32–38

So
nd

er
dr
uc

k
fü
r
pr
iv
at
e
Zw

ec
ke

de
s
A
ut
or
s

So
nd

er
dr
uc

k
fü
r
pr
iv
at
e
Zw

ec
ke

de
s
A
ut
or
s



b
(Traubensilberkerze). Sie sind in aller Re-
gel bis auf leichteMagen-Darm-Beschwer-
den gut verträglich. In Einzelfällen wurde
Hepatotoxizität berichtet. Vor allem bei
bereits bestehenden Leberfunktionsstö-
rungen sollte dies berücksichtigt werden.

Phytoestrogenhaltige Präparate z.B.
aus Soja oder Rotklee werden hinsichtlich
ihrer Effektivität bei der Behandlung von

Hitzewallungen nicht einheitlich beurteilt,
sodass momentan keine klare Therapie-
empfehlung gegeben werden kann [5,14].
Zu berücksichtigen bleibt auch die unklare
Sicherheit der oft hoch dosierten Phyto-
estrogenprodukte in Bezug auf Langzeit-
effekte und Risiken, wie z.B. einemögliche
Steigerung des Brustkrebsrisikos gerade
bei postmenopausalen Frauen oder die

Auswirkungen auf hormonsensible Mam-
makarzinome [12].

Weitere Phytotherapeutika, die im Zu-
sammenhang mit menopausalen Be-
schwerden zum Einsatz kommen können,

Refresher S. 30.

Entspannungsverfahren

Auch Entspannungsverfahren können eine
sinnvolle Therapiekomponente darstellen.
Neben den Klassikern wie progressive
Muskelrelaxation nach Jacobson und auto-
genes Training empfiehlt sich hier auch
die Atemtherapie [13]. Die möglichen po-
sitiven Auswirkungen von Meditation
und Yoga auf Hypertonus, Schlafstörungen
und Unruhezustände sind bekannt und
können daher ebenfalls zur Therapie die-
ser Symptome herangezogenwerden.

Körperliche Aktivität

Die Bedeutung von regelmäßiger körper-
licher Aktivität in den Wechseljahren zur
Prävention oder Behandlung von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Stoffwechseler-
krankungen, Übergewicht und Osteoporo-
se ist zusätzlich ein wichtiger Aspekt [11].

Ernährung

Gerade während der Menopause sollte im
Hinblick auf Osteoporose die Ernährung
vitamin- und mineralstoffreich sein. Für
eine mit Phytoestrogenen angereicherte
Diät gibt es zurzeit auf Studienbasis keine
klare Empfehlung. In einzelnen Studien
werden deutliche Benefits beschrieben
[10]. Zur Beurteilung der Sicherheit einer
langfristigen sojareichen Diät fehlen aller-
dings Studiendaten.

Die Art der Therapieempfehlungen und
-kombinationen erfolgt immer individua-
lisiert, daher steht am Anfang jeder Thera-
pie die sorgfältige Anamnese und die Erar-
beitung von Therapiekonzepten gemein-
sam mit der ratsuchenden Patientin unter
Berücksichtigung des Beschwerdebilds
und der Möglichkeiten der Bereitschaft
zur Selbstaktivierung.

Interessenkonflikt: Die Autorin erklärt, dass keine
wirtschaftlichen oder persönlichen Verbindungen
bestehen.

Online zu finden unter
http://dx.doi.org/10.1055/s-0030-1271093

1 2

3

4

Abb. 5 Oberkörperwaschung bei durch Hitze bedingten Schlafstörungen. © Friedrich Hartmann; Aus:
Bachmann R, Schleinkofer G. Natürlich gesund mit Kneipp. Trias 2003.
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Abb. 6 Das Sitzbad kann auch in der Badewanne durchgeführt werden. © Friedrich Hartmann; Aus: Bach-
mann R, Schleinkofer G. Natürlich gesund mit Kneipp. Trias 2003.
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