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..  GYN – 4  .. 

„Wechseljahre - Hitze“ 

Rezeptur aus „Craft of Medicinal Treatment for Childhood Desease Patterns” by Qian Yi in 1119 

Namen  

Deutsch:  Rezeptur der 6 Geschmacksrichtungen 

Englisch:  Rehmannia Six Formula 

 

Rezeptur kurz erklärt 
Die Wechseljahre sind für jede Patientin eine Lebensphase, die unweigerlich auf sie zukommt. Zwei 
Drittel aller Frauen erleben dabei körperliche und emotionale Begleiterscheinungen. In unserer 
Gesellschaft wird den Wechseljahren meist ein Symptomkomplex von zahlreichen Beschwerden 
zugeordnet. Generell neigen Patientinnen zu zwei Hauptmustern: 
1. Innere Unruhe, Hitzewallungen und Trockenheit (vaginal, aber auch dermatologisch) oder 
2. Kältesymptome (typisch ist das Gefühl der Eiseskälte), Trägheit und Energielosigkeit. 
Für beide Muster typische gemeinsame Leiden sind Rücken- und/oder Kniebeschwerden, 
nachlassendes Hörvermögen oder sonstige Beschwerden der Ohren (Tinnitus, Hörsturz, Schwindel 
etc.), Blasenschwäche, schnelle Erschöpfung und nachlassende Energie. Je nachdem, welches Muster 
bei der Patientin vorliegt ist entweder Gyn-4 (Hitze) oder Gyn-5 (Kälte) indiziert. Da 
periklimakterische Patientinnen manchmal zwischen Hitze- und Kältesymptomen wechseln, kann die 
Verwendung der beiden Rezepturen je nach aktueller Befindlichkeit sehr sinnvoll sein. 
 

Zusammensetzung und Dosierung   

GYN - 4 
Name 

Kompaktat-
Nr. 

Dosierung Kompaktat 
(g/Tag) 

Rehmanniae Radix (dì huáng) 110 0,6 
Corni Fructus (shān zhū yú) 407 0,91 

Alismatis Rhizoma (zé xiè) 525 0,48 

Moutan Cortex (mǔ dān pí) 319 0,36 

Dioscoreae Oppsitae Rhizoma (shān yào) 415 0,3 

Poria alba (cocos) (fú líng) 134 0,21 

 

Anwendung: 
Die entsprechende Tagesdosis von 2,86 g wird als Kompaktat in mindestens 300ml heißem Wasser 

gelöst und auf 2 Einnahmen/Tag nach den Mahlzeiten verteilt. 

Anwendungsdauer 
Für eine zuverlässige Wirkung sollte Wechseljahre - Hitze für 2 bis 8 Wochen eingenommen werden. 

Bei längerer Einnahme (> 8 Wochen) sollte eine Kontrolle der Transaminasen nach 6 – 8 Wochen 

erfolgen. 

Körperliches Erscheinungsbild der Patientin 
zäh, trocken, faltig 

Leitsymptome  
Trockenheit (generell, vaginal), Aufsteigende Hitze, Hitzewallungen, eventuell heiße Hände, Füße und 
Dekolleté, sowie innere Unruhe und Nachtschweiß 
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Begleitsymptome 
Haarausfall, Schnelle Erschöpfung, Rücken- und Kniebeschwerden, Hörminderung, Schwindel, 
Ohrensausen innere Unruhe, Schlafstörungen (Durchschlafstörungen) 
 

Indikationen 
Prä-, peri- und postmenopausale Wechseljahrbeschwerden, generelle Trockenheit, evtl. mit Juckreiz, 
Harndrang mit dunklem Urin 

 

Nebenwirkungen und Kontraindikationen 
Bei längerer Einnahme können Gewichtszunahme, Trägheit oder Kältegefühl auftreten. Bei einer 
Schwäche der Verdauungsorgane können Völlegefühl und Übelkeit sowie vermehrt Durchfälle 
auftreten. 
 

Einsatz bei älteren Menschen 
Ältere Patientinnen leiden oft unter verminderten physiologischen Fähigkeiten. Daher werden 
sorgfältige Überwachung und Maßnahmen wie die Reduzierung der Dosis empfohlen. 
 

Verwendung während Schwangerschaft oder Stillzeit 
Die Sicherheit des Krampflösers bei schwangeren Frauen ist noch nicht erwiesen. Daher sollte es bei 

schwangeren Frauen nur eingesetzt werden, wenn der zu erwartende therapeutische Nutzen die 

möglichen Risiken der Behandlung überwiegt. 

Pädiatrische Verwendung 
Die Sicherheit bei Kindern wurde nicht nachgewiesen (unzureichende klinische Daten) 
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