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Zusammenfassung der Studie 
von Guida
In einer prospektiven 3-monatigen 
Kohortenstudie wurden 163 überge-
wichtige postmenopausale Frauen im 
Alter von 51 bis 54 Jahren nicht randomi-
siert mit entweder Traubensilberkerze 
(isopropanolischer Trockenextrakt 5 mg/
Tag) (aktiver Behandlungsarm) oder 
nichts (Kontrollgruppe) behandelt. Das 
klimakterische Syndrom wurde mittels 
einer modifizierten Menopause-Rating- 
Scale (mMRS) (= 15 Items, 5-Punkte- 
Likert-Scale: 0 Punkte: nicht vorhanden, 
4 Punkte: sehr stark; maximale Intensität: 
60 Punkte) bei Baseline, nach 1 und nach 
3 Monaten erfasst. 
Bei Baseline betrug der mittlere mMRS- 
Score 26,42 (± 9,14) Punkte (aktiver 
Behandlungsarm) bzw. 15,7 (± 7,86) 
Punkte (Kontrollgruppe). Während des 
3-monatigen Beobachtungszeitraums 
reduzierte sich der mMRS-Score um 
17,66 (± 7,89) Punkte (aktiver Behand-
lungsarm) bzw. 2,9 (± 2,0) Punkte (Kon-
trollgruppe) (Intergruppenvergleich 
p < 0,001). 
Analog zum Gesamtscore zeigte sich im 
aktiven Behandlungsarm nach 3 Mona-
ten für sämtliche erfasste Items eine sig-
nifikante Reduktion der Symptominten-
sität, für die meisten sogar bereits nach 
1 Monat. Vor allem Frauen mit zentral-

nervösen Symptomen wie Hitzewallun-
gen, Schlafstörung und Nervosität pro- 
fitierten von der Behandlung mit Trau-
bensilberkerze. 

Kommentar
Die Studie bestätigt den günstigen Ein-
fluss einer Behandlung mit Traubensil-
berkerze auf das klimakterische Syn-
drom. Wichtig ist, dass die meisten 
Symptome bereits nach 1 Monat signifi-
kant verbessert waren. 
Allerdings gibt es einige Limitationen, 
z.  B. fehlende Randomisierung, fehlen-
des Mindestmass an menopausalen 
Symptomen als Einschlusskriterium, was 
sich im unterschiedlichen mMRS-Ge-
samtscore der beiden Gruppen bei 
Baseline widerspiegelt, sowie kein Hin-
weis auf die erfolgte Validierung des 
Fragebogens in italienischer Sprache. 
Hinzu kommt, dass Vergleiche von 
Traubensilberkerzenpräparaten sich auf-
grund der unterschiedlichen nationalen 
Zulassungskriterien oft schwierig ge- 
stalten. Spannend sind jedoch die 
Beschreibungen der (bisher bekannten) 
Mechanismen, über die die Traubensil-
berkerze das klimakterische Syndrom 
beeinflusst. Diese reichen u. a. von der 
Beeinflussung verschiedener Neuro- 
transmittersignalketten auf Gen-, 
mRNA- und Proteinebene (2) bis zum 

Schutz der Mitochondrien vor oxidati-
vem Stress (3).� n
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Traubensilberkerze zur Behandlung des 
klimakterischen Syndroms

Hintergrund: Im Jahr 2012 kam eine Cochrane-Analyse zu dem Schluss, dass es kei-
ne ausreichenden Beweise für die Verwendung von Traubensilberkerze bei Wech-
seljahrbeschwerden gibt. Das wurde vor allem auf die heterogene Studienlage 
zurückgeführt, und es wurde angemerkt, dass es jedoch hinreichende Gründe für 
die Durchführung weiterer Studien in diesem Bereich gibt (1).
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