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2. Komplementärmedizin in der Gynäkologie 

HANS-WOLFGANG HOEFERT 

Einleitung 

Komplementär-alternative Heilmethoden erfreuen sich in der Gynäkologie rela-

tiv großer Beliebtheit unter den Patientinnen. Im Folgenden wird dargestellt, wie 

sich aus Sicht der evidenzbasierten Medizin solche Methoden in verschiedenen 

Indikationsbereichen bewährt haben. Zunächst wird ein kurzer Überblick gege-

ben über die wesentlichen Nutzungsmotive und Nutzercharakteristika. Der erste 

Abschnitt konzentriert sich auf die Anwendung von Komplementärmedizin (KM) 

zur Steigerung oder Wiederherstellung von Sexualität und Fertilität, der zweite 

Abschnitt auf die Anwendung in der Schwangerschaft und rund um die Geburt, 

der dritte Abschnitt auf die Anwendung während der Menopause. Daran schlie-

ßen sich zwei weitere Abschnitte an, die sich auf die Anwendung bei Ovarial- 

oder Brustkrebs bzw. bei einzelnen Indikationen wie dem prämenstruellen Syn-

drom, der Dysmenorrhoe, der Endometriose oder der Vaginitis beziehen. Der 

Beitrag wird abgeschlossen mit einer zusammenfassenden Würdigung der An-

wendungsmöglichkeiten von KM-Methoden. 

2.1. Epidemiologie von gynäkologischen Störungen und  
Inanspruchnahme von KM 

Die Prävalenz gynäkologischer Erkrankungen und Beschwerden lässt sich weni-

ger gut bestimmen als in anderen medizinischen Fachdisziplinen. Geht man aus 

von den Krankschreibungsursachen, dann stehen Entzündungen im Ovarial- und 
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Scheidenbereich, Unterbauchschmerzen und Störungen der Regelblutung im 

Mittelpunkt. In der gynäkologischen Arztpraxis ist das Behandlungsspektrum 

wesentlich breiter; es reicht von objektivierbaren körperlichen Manifestationen 

(z.B. Entzündungen, Krebserkrankungen) bis hin zu eher psychischen Sympto-

matiken, die sich durch natürliche Prozesse wie Menstruation und Schwanger-

schaft, aber auch durch Probleme mit der eigenen Frauenrolle in den verschiede-

nen Lebensphasen sowie wie der Partnerschaft ergeben10.  

Die Tatsache, dass komplementär-alternative Heilmethoden ohnehin stärker von 

Frauen als von Männern genutzt werden, spiegelt sich auch in der Gynäkologie 

wider, wenngleich die Präferenzen für bestimmte Methoden im internationalen 

Vergleich unterschiedlich gewichtet sind. Dieser Vergleich lässt erkennen, dass 

die stärkste Nutzung in verschiedenen Ländern bei den Frauen im mittleren 

Alter liegt, wobei in Deutschland an der Spitze Verfahren wie Akupunktur, Ho-

möopathie und Aromatherapie präferiert werden (Münstedt et al. 2009a). In den 

USA rangieren an der Spitze biologische Therapien, gefolgt von sog. Mind-Body-

Therapien (Upchurch et al. 2007), in Australien Massage-Therapien, Kräuterthe-

rapien, Entspannungstechniken, Nahrungsmittelzusätze, Aromatherapie, Ho-

möopathie und Akupunktur (Hall et al. 2012), und in Kanada bei Frauen in der 

Menopause Vitamine, Entspannungstechniken, Yoga und Meditation, Soja-

Produkte und Beten (Lunny & Fraser 2010). Die jeweilige Therapie-Präferenz wird 

mitbestimmt durch den kulturellen Hintergrund (z.B. stärkere Präferenz für das 

Beten in den USA und Kanada als in Europa), die finanziellen Mittel, die Zugäng-

lichkeit zu KM-Spezialisten, welche in Städten größer ist als auf dem Lande, und 

schließlich auch durch die Art der Methode (z.B., ob die Methode eine körperliche 

Berührung vorsieht oder nicht, vgl. Lindenmeyer et al. 2011). 

Fragt man nach den Nutzungsmotiven, so werden neben den Überzeugungen, 

KM-Methoden seien sicherer (mit weniger Nebenwirkungen als herkömmliche 

Medikamente), auch Überzeugungen genannt, sie seien „philosophisch kongru-

enter“ und würden die weibliche Autonomie unterstützen (Hall et al. 2012) oder 

würden sich im Einklang befinden mit bestimmten politisch-kritischen oder 

feministischen Positionen (Lindenmeyer et al. 2011). Allerdings werden KM-

Methoden nur relativ selten ausschließlich und anstelle konventioneller Verfah-

ren verwendet, meist kommen beide Methodentypen parallel zu Anwendung, 

wovon der behandelnde (konventionelle) Gynäkologe allerdings oft nichts weiß: 

In einer repräsentativen US-amerikanischen Untersuchung zum KM-Gebrauch 

nutzten zwar 36% der Frauen KM-Methoden, wovon aber nur die Hälfte ihrem 

Gynäkologen davon berichtete (Harrigan 2011). Die Bereitschaft, darüber Aus-

kunft zu geben, scheint in Privatpraxen größer zu sein als im klinischen Kontext 

(Smith et al. 2012).  

Aber auch der Parallelgebrauch bleibt offenbar nicht ohne Auswirkung auf das 

Präventionsverhalten: So nehmen beispielsweise KM-Nutzerinnen weniger an 

                                                 
10 Vgl. www.frauenaerzte-im-netz.de 
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Chlamydien-Tests oder, spezieller, Nutzerinnen der Naturheilkunde weniger an 

Mammografien teil, während der sog. Pap-Test von allen Frauen gleichmäßig in 

Anspruch genommen wird. Die Teilnahme an Krebsvorsorge-Tests scheint bei 

Frauen mit einem komplementären Nutzungsverhalten größer zu sein als bei 

einem alternativen Verhalten (Downey et al. 2009). 

Ärzte sind nur zum Teil überzeugt von der Wirksamkeit von KM-Methoden (vgl. 

Münstedt et al. 2009) bzw. bevorzugen selbst bei einer generell positiven Einstel-

lung zur KM zum Teil andere Methoden als ihre Patientinnen (Furlow et al. 

2008). Dabei scheinen gynäkologische Onkologen und weibliche Ärzte eher zu 

einer KM-Empfehlung bereit zu sein als andere Onkologen und männliche Ärzte 

(Rhode et al. 2008). Wieweit bei solchen Präferenzen die wissenschaftliche Evi-

denzbasierung eine Rolle spielt, nach der die Wirksamkeit von CAM im gynäko-

logischen Bereich nicht allzu überzeugend ist (Ernst & Watson 2011), oder nicht 

vielmehr persönliche Überzeugungen wirksam sind, die Teil des individuellen 

Weltbildes sind, ist eine offene Frage. Außerdem ist zu berücksichtigen, dass 

nicht immer die Überzeugungen und Ratschläge von Ärzten für die Patien-

tenentscheidungen zugunsten von KM entscheidend sind, sondern häufig dieje-

nigen aus dem sozialen Umfeld oder von Hebammen (vgl. Münstedt et al. 2009). 

2.2. Sexualität und Fertilität 

Die Literaturlage zur Verwendung von KM-Therapien im Hinblick auf eine Ver-

besserung von Sexualfunktionen und sexueller Zufriedenheit ist weitgehend speku-

lativ. So wird beispielsweise angenommen, dass speziell „östliche“ Techniken wie 

Yoga, Akupunktur oder Achtsamkeitsmeditation dazu beitragen können, das 

Bewusstsein für die eigene Sexualität zu schärfen (vgl. Brotto et al. 2008, speziell 

für Yoga Brotto et al. 2009, Dhikav et al. 2010), wobei entsprechende Nachweise 

noch weitgehend ausstehen. Allerdings scheint insbesondere Achtsamkeitsmedi-

tation zu einer besseren Wahrnehmung der eigenen Körperfunktionen beizutra-

gen (Silverstein et al. 2011). Dagegen kann die Verwendung von Pflanzen zur 

Behebung einer „sexuellen Dysfunktion“ aufgrund der wenigen Studien kaum 

empfohlen werden (Mazaro-Costa et al. 2010). 

Relativ wenig ist auch bekannt über die Nutzung von KM-Therapien zur Vergrö-

ßerung der Fertilitätschancen oder der jeweiligen Nutzungsmotive (vgl. Rayner et al. 

2011). Einige Befunde deuten darauf hin, dass KM-Therapien nur von einer Min-

derheit unfruchtbarer Paare bzw. eher von wohlhabenderen Paaren, zumal sol-

chen, die von der Wirksamkeit von KM überzeugt sind, genutzt werden (Smith et 

al. 2010). Am populärsten scheint dabei die Verwendung von Akupunktur zu sein 

(vgl. Weiss et al. 2011), die durch einen Anstieg der Geburtsrate gestützt wird 

(Cheong et al. 2008), sich offenbar aber weniger eignet für die Behebung sexueller 

Dysfunktionen (Ernst et al. 2011) und auch bei der In-vitro-Fertilisation ohne 

Wirkung bleibt (El-Toukhy et al. 2008, Madaschi et al. 2010). Bei der letztgenann-

ten Störung scheint die Verwendung von chinesischen Phytopharmaka erfolgver-
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sprechender (Ried & Stuart 2011). Die wesentlichen Motive für die KM-Nutzung 

bei Infertilität liegen einer kanadischen Untersuchung zufolge (Schaffir et al. 

2009) in dem Fehlen von Nebenwirkungen und darin, dass damit eine konven-

tionelle Therapie unterstützt werden könne. 

Als wichtigste Methoden wurden in der Untersuchung von Schaffir et al. (2009) 

Beten, Änderung der Sexualpraktiken und Änderung der Ernährungsgewohnhei-

ten genannt. In einem US-amerikanischen Review (Clark et al. 2013a) hatten sich 

vor allem Akupunktur, Selenium-Zusätze, Gewichtsabnahme und psychothera-

peutische Interventionen bewährt, um die Fertilität zu erhöhen. Anzumerken ist, 

dass nur etwa ein Drittel der Patientinnen ihrem behandelnden Arzt über den 

Gebrauch von KM berichtet, wobei der Hauptgrund schlicht darin besteht, dass 

sie nicht danach gefragt werden (Clark et al. 2013b). 

Interessant ist diesbezüglich der Befund von Boivin & Schmidt (2009), dem zufol-

ge die Geburtswahrscheinlichkeit durch KM-Gebrauch absinkt, was zum einen 

darauf zurückgeführt werden könne, dass die Frauen bereits viele erfolglose Ver-

suche hinter sich haben, sich ihre positiven Erwartungen verringern und sie 

entsprechend unter Stress stehen, der sich negativ auf die Empfängnis auswirkt, 

zum anderen darauf, dass parallel auch konventionelle Verfahren und vor allem 

mehr als eine KM-Methode erprobt wird, sodass sich mögliche positive Effekte 

(wie bei einer Monotherapie von Akupunktur) gegenseitig aufheben.  

2.3. Schwangerschaft und Geburt 

Viele Frauen glauben, den Verlauf der Schwangerschaft und vor allem die Chan-

cen für eine zeitgerechte und komplikationslose Geburt durch die Anwendung 

von bestimmten KM-Methoden wie Yoga, Entspannungstechniken oder Aku-

punktur bzw. durch die Einnahme von Vitaminen und Nahrungsergänzungsmit-

teln unterstützen zu können. In Deutschland werden speziell Homöopathie, 

Akupunktur und Phytotherapie bevorzugt (Kalder et al. 2011). Die entsprechen-

den Prävalenz-Schätzungen reichen von 1% bis 87%, wobei die Schätzunsicherheit 

hauptsächlich darauf zurückzuführen ist, dass die Frauen ihrem Arzt gegenüber 

davon nicht berichten (Hall et al. 2011). Das Anwendungsspektrum von KM-

Methoden ist dabei recht breit, es betrifft Übelkeit vor allem in der ersten 

Schwangerschaftsphase, Rückenbeschwerden ebenso wie depressive Zustände 

(vgl. Field 2008).  

Die Wahl von KM-Methoden entspricht den Bedürfnissen nach Risikominimie-

rung und Autonomie bei der Gestaltung der Schwangerschaft (im Überblick 

Adams et al. 2009, Louik et al. 2010, Mitchell 2010). Ein weiteres Motiv scheint 

darin zu bestehen, dass viele KM-Nutzerinnen glauben, mit KM eine bessere 

Kontrolle über den Verlauf der Schwangerschaft zu behalten und etwas zu tun, 

was ihrem Weltbild entspricht, wobei sie über dieses Weltbild zumeist nicht mit 

ihrem Arzt sprechen (Warriner et al. 2013).  
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Im Einzelnen scheinen bestimmte Mind-Body-Methoden wie Autogenes Trai-

ning, Biofeedback, Hypnose, Meditation, Tai-Chi oder Yoga einen positiven Effekt 

auf die mit einer Schwangerschaft oft einhergehenden Ängste zu haben (Marc et 

al. 2011). Übelkeit während der Schwangerschaft lässt sich offenbar durch Ing-

wer-Produkte und Vitamin B6 mildern, während der Effekt von Verfahren wie 

Akupunktur und Akupressur eher unklar ist (Matthews et al. 2010, Smith & 

Cochrane 2009). Ob und wie häufig Akupunktur verwendet wird, dürfte auch von 

dem jeweiligen Krankenhaus abhängen, in dem eine Patientin ihre Entbindung 

vorbereitet, sowie von ihrem Bildungsstatus (Zuwachs an KM-Gebrauch mit 

dessen Höhe), wobei der KM-Gebrauch auch mit einer häufigeren Verwendung 

von Analgetika einhergeht (Münstedt et al. 2011). 

Schmerzen im Becken- und Lendenbereich insbesondere in der Spätphase der 

Schwangerschaft lassen sich osteopathisch gut behandeln; der Effekt anderer 

körperlicher Übungen ist eher gering (Pennick & Young 2007). Aber auch bei 

entzündlichen Prozessen im Beckenbereich werden nach einer US-amerika-

nischen Studie (Slavin et al. 2010) hauptsächlich Vitamine, Phytopharmaka und 

Akupunktur verwendet, wenn man von dem hierzulande weniger üblichen Beten 

absieht. 

Nicht zu vergessen ist schließlich, dass bestimmte Methoden (z.B. Yoga-Program-

me, vgl. Curtis et al. 2012) geeignet sind, das Selbstvertrauen in die Fähigkeit zur 

Bewältigung von Schmerzen und Beschwerden zu stärken und auf diese Weise 

medikamentöse Interventionen überflüssig machen. 

Abgesehen von solchen Methoden, die direkt oder indirekt (über die Psyche) auf 

eine Entspannung der Muskulatur abzielen, sind bei vielen Frauen Vitamine, 

Nahrungsmittelzusätze und Kräuter beliebt, von denen sie sich eine direkte Wir-

kung auf ihr Wohlbefinden und die Chancen einer gesunden Geburt erhoffen. Die 

folgende Tabelle 8 zeigt auf der Grundlage von neueren Reviews, dass die Evidenz 

für eine Effektivität solcher Mittel eher gering ist. 

Tab. 8 KM-Interventionen während der Schwangerschaft 

Mittel Ergebnis in Kurzform Quelle 

Vitamine allge-

mein 

verhindern keine Früh- oder Fehlgeburt Rumbold et al. 2011 

Vitamin B6 Evidenz unzureichend, lediglich Verbesserung des 

Zahnzustandes 

Thaver et al. 2006 

Vitamin D erhöht Serum Vitamin D-Konzentration, dadurch poten-

ziell positiver Effekt 

De-Regil et al. 2012 

Vitamin C und E verhindern keine Komplikationen bei der Geburt Rumbold et al. 2006 

Folate verhindern Defekte der neuralen Tuben, sonst keine 

weiteren geburtlichen Defekte 

De-Regil et al. 2010 
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Mittel Ergebnis in Kurzform Quelle 

Eisen erhöht das Risiko eines Hämoglobinnstiegs, wobei 

gelegentliche und nicht tägliche Einnahme ausreicht 

Pena-Rosas et al. 2012 

Zink kein Effekt bei Frauen mit normalem Ernährungsstatus Mori et al. 2012 

Mikro-

Nutrientien 

verringern das Risiko eines zu niedrigen Geburtsge-

wichts 

Haider & Bhutta 2012 

Chin. Kräuter keine Aussage möglich, ob sie eine Bauchhöhlen-

schwangerschaft begünstigen oder nicht 

Qu et al. 2011 

Chin. Kräuter unzureichende Evidenz, ob damit einer Geburtskompli-

kation vorgebeugt werden kann 

Li et al. 2012 

Kräuter allge-

mein 

vergrößern nicht das Risiko eines zu geringen Geburts-

gewichts 

Moussaly & Berard 2012 

 

Im Übrigen versuchen Frauen, bestimmte Reizstoffe zu vermeiden, mit denen 

ihre Schwangerschaft gefährdet werden könnte. Solche Sorgen (einmal abgese-

hen von Rauchen und Alkohol) scheinen jedoch unbegründet zu sein, da weder 

Koffein (Jahanfar & Jaafar 2012) noch Salz (Duley & Henderson-Smart 2009) einen 

nennenswerten Effekt haben. 

KM-Methoden werden auch bei der Geburt eingesetzt. Inwieweit das jeweilige 

Ambiente dabei unterstützend wirken kann, ist eine noch offene Frage, da sich 

speziell das von KM-Anhängerinnen befürwortete Ambiente sehr stark unter-

scheiden; spezielle Geburtszentren in Krankenhäusern scheinen immer weniger 

medizinische Interventionen erforderlich zu machen (Hodnett et al. 2012). Die 

folgende Tabelle 9 gibt einen Überblick über die Effektivität verschiedener KM-

Interventionen, speziell zur Reduzierung des Geburtsschmerzes. 

Tab. 9 KM-Interventionen bei der Geburt 

Methode Ergebnis in Kurzform Quelle 

Akupunktur trägt zu einer größeren Zufriedenheit mit dem 

Schmerzmanagement bei und hilft bei der Reduk-

tion pharmakologischer Interventionen 

Smith et al. 2011a 

Lim et al. 2009 

Tournaire & Theau-Yonneau 

2007 

Akupressur/Eismassage tragen beide zur Schmerzreduktion bei, der Effekt 

der Eismassage halt länger an 

Hajiamini et al. 2012 

Aromatherapie zu wenige Studien für eine Aussage Smith et al. 2011b 

Biofeedback unzureichende Evidenz Barragan et al. 2011 

Entspannungstechniken und Yoga können Schmerz reduzieren, während 

für Musik und Audio-Analgesie die Evidenz unzu-

Smith et al. 2011c 
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Methode Ergebnis in Kurzform Quelle 

reichend ist 

 tragen generell zur Reduzierung von Stress und 

Angst bei, haben aber keinen Effekt auf den 

Geburtstermin 

Khianman et al. 2012 

Homöopathie unzureichende Evidenz Smith 2010 

Hypnose unzureichende Evidenz (Sado), in kleineren 

Studien Reduzierung der Schmerzintensität und 

Verkürzung der Geburtsdauer (Madden) 

Sado et al. 2012 

Madden et al. 2012 

Magnesium Evidenz für eine Stabilisierung bei drohender 

Frühgeburt (Doyle), keine Evidenz (Han) 

Doyle et al. 2009 

Han et al. 2010 

Massage Massage und Reflexologie lindern die Schmerz-

empfindung 

Smith et al. 2012 

Nahrungsmittelzusätze unzureichende Evidenz Say et al. 2010 

Probiotika zu wenige Studien für eine Aussage, aber Redu-

zierung des vaginalen Bakterienbefalls 

Othman et al. 2012 

TENS tendenziell Schmerzreduzierung, aber keine 

konsistenten Ergebnisse 

Dowswell 2011 

Yoga wirkt stressreduzierend, erhöht Lebensqualität 

während der Schwangerschaft 

Curtis et al. 2012 

 

Anzumerken ist, dass das Interesse von Frauen an KM-Methoden mit sich nä-

herndem Geburtstermin ansteigt, dass aber dann, wenn eine Frühgeburt eintritt, 

das Interesse an KM sinkt, was möglicherweise mit unzureichender Aufklärung 

bzw. ungerechtfertigten Erwartungen während der Schwangerschaft zusam-

menhängt (Münstedt et al. 2013). 

Speziell für die Einleitung einer Geburt schlagen Hall et al. (2011) neben Brust-

stimulation Akupunktur und Himbeerblätter vor, warnen vor dem Gebrauch von 

Rizinusöl, Schlüsselblumen-Extrakt oder Frauenwurz, weil diese zu Komplika-

tionen beitragen können, und bescheinigen der Homöopathie mangelnde Evi-

denz. Verschiedene Autoren weisen jedoch darauf hin, dass man Frauen, die von 

der Wirksamkeit einer bestimmten Methode überzeugt sind (z.B. auch Homöopa-

thie) diese nicht verweigern sollte (so auch Hall et al. 2011). 

2.4. Menopause 

Typische menopausale Symptome bestehen in Hitzewallungen, Schwitzanfällen, 

vaginaler Trockenheit und Schlafstörungen. Insbesondere die vasomotorischen 

Symptome (Schwitzanfälle u.ä.) sind Gegenstand sowohl der Hormonersatzthe-
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rapie als auch der KM. Nicht-hormonelle Therapien bzw. KM-Therapien werden 

zumeist wegen der relativ geringen Nebenwirkungen oder wegen eines bei län-

gerem hormonellen Gebrauch bestehenden Brustkrebs-Risikos bevorzugt. Dane-

ben behelfen sich viele Frauen mit Verhaltensmodifikationen wie Erhaltung 

einer niedrigen Körpertemperatur, Vermeidung scharfer Speisen oder Tragen 

lockerer Kleidung, ohne auf eine spezielle Therapie zurückzugreifen (vgl. Morrow 

et al. 2011). In einer neueren deutschen Befragung von schwangeren Frauen (von 

Studnitz et al. 2013) zeigte sich, dass die meisten Frauen die Veränderung ihres 

Lebensstils (Ess- und Schlafgewohnheiten) für am wirksamsten im Umgang mit 

menopausalen Symptomen hielten. Für wirksam hielten sie außerdem Johannis-

kraut und Traubensilberkerze, nicht für wirksam dagegen Hormon-Yoga, Aku-

punktur und Homöopathie. Einer US-amerikanischen Metaanalyse zufolge 

(Shams et al. 2010) werden sehr häufig Präparate mit schwarzem Frauenfuß 

(black cocosh) verwendet; von einem Viertel der Frauen wird diese Präparate als 

wirksam bewertet. In einer deutschen Studie (Laakmann et al. 2012) zeigte sich, 

dass oft erst die Kombination verschiedener Kräuter (und nicht einzelne Kräuter 

für sich) zu einer Verbesserung klimakterischer Beschwerden beiträgt. 

Speziell zum Problem der Hitzewallungen in der Menopause liegt ein neueres 

Cochrane-Review vor (Dodin et al. 2013), nach dem bei der Verwendung von Aku-

punktur diese Symptome zwar nicht seltener auftreten, aber als weniger schwer 

erlebt werden. Akupunktur rangierte in ihrer Wirksamkeit bei Hitzewallungen 

zwar hinter einer Hormontherapie, war allerdings wirksamer als gar keine The-

rapie. 

Geht man aus von neueren Reviews zur Effektivität von KM-Therapien, dann 

ergibt sich ein differenziertes Bild: So scheinen sog. Mind-Body-Therapien (Yoga, 

Meditation, Tai Chi, Entspannungstechniken u.ä.) vor allem einen unspezifischen 

Nutzen für das allgemeine Wohlbefinden zu bringen, weniger dagegen für eine 

Milderung der o.e. vasomotorischen Symptome (vgl. Innes et al. 2010, Pitkin 2012, 

Thacker 2011, Wong et al. 2009). Der spezifische Nutzen von KM-Therapien ein-

schließlich der Mind-Body-Therapien, pflanzlicher Therapien sowie Verfahren 

wie Akupunktur oder Homöopathie wird hier von einigen Review-Autoren gene-

rell als nicht nachweisbar bis gering eingeschätzt (vgl. Nedrow et al. 2006, Pach-

man et al. 2010). Dabei ist zu bedenken, dass das subjektive Leiden an diesen 

Symptomen interindividuell recht stark variiert: Als „schwer“ werden einer älte-

ren Studie von Keenan et al. (2003) zufolge die Symptome eher von Frauen be-

zeichnet, welche sowohl konventionelle als auch KM-Therapien in Anspruch 

nehmen, als von Frauen, die entweder nur die eine oder andere Therapieart oder 

gar keine Therapien nutzt. 

Etwas differenzierter kennzeichnet Pitkin (2012) die Evidenznachweise für Aku-

punktur als widersprüchlich, Nahrungszusätze als wirkungslos, unter den Phytophar-

maka das bei Depressionen bewährte Johanniskraut als bestenfalls indirekt wirk-

sam, Traubensilberkerze (Cimifuga racemosa) und Gingko biloba als zumindest in 

einigen Studien wirksam, Ginseng, Dong Quai als nicht wirksam. Chinesische Kräu-
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termedizin hat eine Reihe von positiven Effekten auf die menopausale Symptoma-

tik, jedoch ohne die Nebenwirkungen einer vergleichbaren Hormontherapie (im 

Überblick Xu et al. 2012).  

Unter den Phytoöstrogenen haben sich Soja-Zusätze in einigen Studien bewährt, 

während Rotklee sich in recht vielen Studien bewährt hat. In ihrem schon etwas 

älteren Review hatten Huntley & Ernst (2003) bereits dem Rotklee gute Bewäh-

rungschancen bescheinigt (anderen Kräutern hingegen keine überzeugende 

Evidenz), die bisher aber noch nicht nachgewiesen werden konnten (vgl. Borelli & 

Ernst 2008, Leach & Moore 2012). Der eindeutige Nachweis einer spezifischen 

Wirkung durch Phytoöstrogene steht nach wie vor aus (vgl. Lethaby et al. 2007), 

obwohl einige Studien hier inzwischen durchaus zu positiven Aussagen gelangen 

(z.B. Sunita & Pattanayak 2011).  

Körperliche Bewegungsübungen scheinen keinen spezifischen Effekt zu haben, obwohl 

sie einen kleinen Nutzen bringen im Vergleich zur Nicht-Bewegung (Daley et al. 

2011). Die Evidenz für die Wirkung von Yoga ist bestenfalls moderat für kurzfri-

stige Effekte bei psychologischen Symptomen, gering hingegen bei somatischen, 

vasomotorischen und urogenitalen Symptomen (Cramer et al. 2012). 

Entgegen einer weit verbreiteten Meinung hat sich Akupunktur hier diskutierten 

Indikation offenbar nicht bewährt (Cho et al. 2009, Sideras et al. 2010, Vincent et 

al. 2007) und die Evidenz von Yoga ist nicht überzeugend (Lee et al. 2009). Ange-

sichts des Risikos langfristiger hormoneller Therapien scheinen damit zumindest 

einige KM-Verfahren die Methoden der Wahl bei der Milderung vasomotorischer 

Symptome zu sein, wenngleich ihre Wirkung nicht an diejenige der medikamen-

tösen Verfahren heranreicht (vgl. Cheema et al. 2007, Hall et al. 2011, Shou et al. 

2011). Entsprechend empfiehlt die Nordamerikanische Menopause-Gesellschaft 

bei milden Symptomen zunächst Lebensstil-Veränderungen, eventuell in Kom-

bination mit Isoflavonen, Rotklee oder Vitamin E, bei mittleren bis schweren 

Symptomen jedoch den Gebrauch Östrogen-haltiger Produkte (NAMS 2004). 

2.5. Krebserkrankungen 

Mehr als die Hälfte aller von Brust- oder Ovarialkrebs betroffenen Frauen erprobt 

irgendeine KM-Methode. Die entsprechenden Informationen und Ratschläge 

beziehen sie nicht in erster Linie von ihrem behandelnden Gynäkologen, sondern 

aus dem Internet, aus den Medien und aus dem Bekanntenkreis. Die Hauptgrün-

de für den Gebrauch sind, die allgemeine Lebensqualität zu verbessern, die Ne-

benwirkungen einer Chemo- oder Radiotherapie zu mildern, und erst an dritter 

Stelle, den Krebs selbst zu bekämpfen (vgl. Navo et al. 2004). Auch in einer deut-

schen Untersuchung war der Hauptgrund für die KM-Nutzung der bessere Um-

gang mit Therapie-bedingten Beschwerden (Fasching et al. 2007). 

KM-Nutzerinnen haben zumeist – wie KM-Nutzer generell – einen höheren 

Bildungsgrad, ein höheres Alter und zeichnen sich nicht durch eine erhöhte 
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Rezidiv-Besorgnis aus (Mueller et al. 2008). Sie berichten über vielfältigere kör-

perliche und psychische Beschwerden als Nicht-Nutzerinnen (Saquib et al. 2011). 

Eine entsprechende häufigere Komorbidität mit nicht Krebs-bedingten Be-

schwerden zeigt sich auch bei Langzeit-Überlebenden im Abstand von etwa 

10 Jahren nach der Erstdiagnose, insbesondere bezüglich der psychischen Funk-

tionalität (Carpenter et al. 2009). 

Wenn KM-Methoden aus allgemeineren Gründen (Verbesserung der Lebensquali-

tät) genutzt werden, dann kommen vor allem Methoden wie Meditation und 

spirituelle Techniken infrage (Saquib et al. 2011), bei körperlichen Beschwerden 

eher biologische Verfahren wie z.B. Soja-Nahrungsergänzungsmittel, Flachsöl, 

Schneckenklee (Alfalfa), oder Rotklee (Ma et al. 2011, Roberts 2010). Frauen, die 

Hypnose erproben, berichten nicht nur über weniger Hitzewallungen, sondern 

auch über weniger Angst und Depression sowie über eine verbesserte Schlafqua-

lität (Elkins et al. 2008). Die Evidenz für die Wirksamkeit von KM-Präparaten 

oder Methoden bei allgemeinen Erschöpfungssymptomen ist derzeit noch gering 

(Sood et al. 2007); lediglich klassische Massage scheint diesbezüglich eine Verbes-

serung zu bringen (Listing et al. 2009).  

Daneben sprechen einige Untersuchungen zu anderen Krebsarten als Brust- und 

Ovarialkrebs dafür, die gesundheitsbezogene Lebensqualität durch Bewegungs-

übungen zu verbessern (Mishra et al. 2012), die Stimmung zu verbessern und den 

erlebten Stress zu senken durch Achtsamkeitsmeditation (Musial et al. 2011), 

zumindest kurzfristig das Wohlgefühl durch Aromatherapie oder Massage zu 

verbessern (Fellowes et al. 2004), durch spirituelle Verfahren dem eigenen Be-

dürfnis nach Sinnerfahrung bei einer Krebserkrankung entgegenzukommen 

(Crammer et al. 2011), durch chinesische Kräutertees Krebs-bedingte Schmerzen 

kurzfristig zu mildern (Xu et al. 2007) oder andere Verfahren zu erproben, die sich 

bei der Behandlung lokaler Symptome Dermatitis, Xerostomie, orale Mukositis 

u.ä.) infolge einer Radio- oder Chemotherapie bewährt haben (im Überblick 

Thomas et al. 2010). 

Nach der o.e. Studie von Navo et al. (2004) sprechen nur etwa die Hälfte der Frau-

en über den (parallelen) KM-Gebrauch mit ihrem behandelnden Arzt, größten-

teils deshalb, weil sie nicht danach gefragt werden. Ihre Bereitschaft, darüber zu 

sprechen, ist größer, wenn sie diesen Gebrauch als sozial akzeptiert ansehen, am 

ehesten bei Naturheilkundlern, danach bei Homöopathen, Akupunkteuren und 

in diesen Berufen relativ am wenigsten bei Chiropraktikern (Saxe et al. 2008). 

Nach Auskunft der Frauen werden Gespräche mit ihren jeweiligen Behandlern 

häufig belastet durch mehr oder weniger zum Ausdruck kommende Vorwürfe, 

selbst am Krebs schuld zu sein oder durch unklare Aussagen über Ätiologie, Hei-

lungschancen und das weitere Verfahren (Sered & Agigian 2008). Aber auch für 

Ärzte werden Patientinnen häufig als „schwierig“ erlebt, die ihr Leiden nicht in 

wissenschaftlichen Kategorien klassifizieren (Hoefert & Uehleke 2013). Anderer-

seits könnte das Gespräch insbesondere über parallel zur einer konventionellen 

medikamentösen Therapie genutzte biologische KM-Verfahren auch deshalb 
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nützlich sein, um möglichen Wechselwirkungen zwischen Medikamenten und 

Phytopharmaka vorzubeugen (im allgemeineren Zusammenhang mit Krebser-

krankungen Davis et al. 2012) bzw. Verständnis zu entwickeln für Krankheitsvor-

stellungen der Patientinnen, die durch bestimmte KM-Philosophien beeinflusst 

werden (im Überblick Hoefert & Walach 2013). Dafür spricht auch der Befund, 

nach dem KM-Nutzerinnen offenbar psychisch vulnerabler und empfindlicher 

für Stress sind als Nicht-Nutzerinnen; KM trägt bei ihnen zu einer kurzfristigen 

psychischen Entlastung, nicht aber zu einer Erhöhung der gesundheitsbezoge-

nen Lebensqualität bei (Beatty et al. 2012). 

2.6. Typische gynäkologische Indikationen 

Im Folgenden werden einige typische Indikationen in der Gynäkologie aufgegrif-

fen, bei denen Frauen häufig KM-Methoden und -Produkte wählen, wobei diese 

Wahl aus Überzeugung oder wegen bestimmter Medikamenten-Unverträglich-

keiten erfolgen kann (s. Tab. 10). Vor allem jüngere Frauen und solche, die einen 

erhöhten Leidensdruck haben, neigen zum zusätzlichen Gebrauch von KM, wenn 

konventionelle Mittel nicht den gewünschten Erfolg bringen (vgl. Nyiriesy et al. 

2011). 

Tab. 10 Gynäkologische Indikationen  

Indikation Ergebnis in Kurzform Quelle 

Prämenstruelles 

Syndrom 

begrenzte Evidenz für Calcium, Vitamin B1 und Vit-

amin B6-Ergänzung 

Biggs & Demuth 2011 

 möglicher Nutzen für Ginkgo, Magnesium, Safran, 

Johanniskraut, Soja und Vitamin E, keine Evidenz für 

Magnesiumoxid und Nachtkerzenöl 

Whelan et al. 2009 

 Bewährung von Mönchspfeffer und Narbenschenkel, 

keine Evidenz für Johanniskraut 

Dante & Facchinetti 2011 

 Akupunktur bei einigen Pat. hilfreich,jedoch nicht 

generalisierbar 

Cho & Kim 2010 

 geringe Evidenz für Akupunktur Kim et al. 2011 

Dysmenorrhoe einige Evidenz für Vitamin B1 und Magnesium, jedoch 

nicht für Kräuter und andere Zusatzstoffe 

Proctor & Murphy 2009 

 vorbehaltlich besserer Studien ist die Evidenz für 

chinesische Kräuter vielversprechend 

Zhu et al. 2008 

 einige Evidenz für Hitzebehandlung, Thiamine, Ma-

gnesium und Vitamin E 

Proctor & Farquar 2006 
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Indikation Ergebnis in Kurzform Quelle 

 Evidenz für Akupunktur noch unzureichend, aber 

vielversprechend 

Cho & Hwang 2010a 

 mögliche Wirkung von Akupunktur bei der Schmerz-

linderung 

Smith et al. 2011d 

 deutlicher Effekt von Akupressur, insbesondere 

aurikulare Akupressur 

Cho & Hwang 2010b 

Wang et al. 2009 

Endometriose Schmerzerleichterung durch chinesische Kräuter 

postoperativ 

Flower et al. 2009 

 begrenzte Evidenz für Akupunktur Zhu et al. 2011 

Chronische 

Vaginitis 

begrenzte Evidenz für KM generell Watson et al. 2012 

 

Eine weitere typische Indikation ist das chronische Beckenschmerz-Syndrom. 

dessen Ursachen allerdings so unterschiedlich (postoperative Komplikationen, 

entzündliche Prozesse, sexuelle Probleme usw., vgl. Herbert 2010) sein können, 

dass für KM-Interventionen nur ein begrenzter Spielraum bleibt. So glauben z.B. 

Sesti et al. (2010) nur eine langfristige Diättherapie mit Antioxidantien empfeh-

len zu können, welche die Immunfunktion verbessern helfen soll. Teilweise wer-

den auch Interventionen wie Akupunktur, Elektrostimulation oder Palmensamen 

empfohlen, wie sie bei (männlicher) chronischer Prostatitis zum Einsatz kom-

men, um eine chirurgische Intervention zu vermeiden (vgl. Posadzki et al. 2012 

zur Akupunktur, Carinci et al. 2013 zu weiteren Verfahren). Vercellini et al. (2009) 

weisen jedoch darauf hin, dass nur in 70–80% der Fälle eine Schmerzreduktion 

mit irgendeiner Methode erreichbar ist. 

2.7. Bewährung von KM in der Gynäkologie 

Es gibt weder ein Mittel noch eine Methode in der KM, das bzw. die generell für 

alle Indikationen empfohlen werden könnte. Vielmehr haben sich einzelne Mit-

tel oder Methoden gegebenenfalls in sehr spezifischer Weise bewährt. So ist bei-

spielsweise die Anwendung von Akupunktur bei durch Chemotherapie bewirkter 

Übelkeit durchaus erfolgreich (Kang et al. 2011), während ihre Effektivität in der 

Menopause oder bei Dysmenorrhoe fraglich bleibt (Smith & Carmady 2010). Von 

24 systematischen Reviews zur Akupunktur (Stand 2011), gelangen neun zu 

überwiegend positiven Gesamtaussagen (Ernst et al. 2011), sodass niedergelassene 

Gynäkologen ebenso wie Ärzte im Krankenhaus nach wie vor auf die eigene Er-

fahrung und auf das Experiment angewiesen bleiben. Allerdings häufen sich die 

empirisch ermittelten Aussagen in dem Maße, in dem KM-Forschung betrieben 

wird. Neben den oben genannten Ergebnissen soll auch die folgende Übersicht 
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aus dem Jahr 2009 (Loyd & Hornby 2009) eine stichwortartige Zusammenfassung 

der daraus ableitbaren Empfehlungen geben (s. Tab. 11).  

Tab. 11 Zusammengefasste Empfehlungen (nach Lloyd & Hornsby 2009) 

Indikation Empfehlung 

Fertilität Vitamin C (insbesondere vor oder während einer IVF) 

Mönchspfeffer 

Schwangerschaft Effektivität von Vitamin B6 fraglich 

Ingwer in kleinen Dosen und kurzzeitig geeignet 

Menopause Phytoöstrogene nicht empfehlenswert 

Soja-haltige Produkte empfehlenswert 

Effektivität von Traubensilberkerze fraglich 

Prämenstruelles Syndrom Effektivität von Calcium und Vitamin B6 fraglich 

Datenlage zu Magnesium, Mönchspfeffer und Nachtkerze unzureichend für 

Empfehlungen 

Dysmenorrhoe kurzfristige Einnahme von Vitamin B1 empfehlenswert 

Datenlage zu Magnesium und Vitamin E unzureichend für Empfehlungen 

Omega-3-Fettsäuren empfehlenswert 

 

Abschließend darf noch einmal daran erinnert werden, dass bei allen von den 

Patientinnen nachgefragten bzw. von diesen akzeptierten Mitteln und Methoden 

der KM der Grundsatz gilt, dass die persönliche Überzeugung von der Wirksam-

keit gegebenenfalls höher zu gewichten ist als die vielleicht noch unzureichende 

wissenschaftliche Datenlage, solange nicht erwiesenermaßen eine mögliche 

Schädigung oder eine schädliche Dosierung dagegen spricht. 

Zusammenfassung 

Dieser Beitrag fasst die wichtigsten empirischen Ergebnisse zur Anwendung von 

Mitteln und Methoden der komplementär-alternativen Medizin in der Gynäko-

logie zusammen. Nach einem Überblick über die Nutzungshäufigkeiten und 

Nutzungsmotive thematisiert er die verschiedenen Anwendungsmöglichkeiten 

in den Themenbereichen Sexualität und Fertilität, Schwangerschaft und Geburt, 

Menopause sowie bei Krebserkrankungen und bei typischen Indikationen in der 

Gynäkologie. KM-Mittel und -Methoden erweisen sich nicht universell, sondern 

nur partiell bei bestimmten Indikationen nützlich. In der ärztlichen Beratung 

sollte neben der wissenschaftlichen Evidenz auch die persönliche Überzeugung 

der Patientin von der Wirksamkeit berücksichtigt werden. 
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