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Bown-s

,Wechseljahre - Kalte”

- Rezeptur aus ,Rezepturen aus dem goldenen Schrein” (ca. 220 n.Chr.) -

Namen
Deutsch Geheimnis des Goldenen Schreins (,,Rehmannia 8“)
Englisch Kidney Qi Pills from the Golden Cabinet

Rezeptur kurz erklart

Die Wechseljahre sind fiir jede Patientin eine Lebensphase, die unweigerlich auf sie zukommt. Zwei
Drittel aller Frauen erleben dabei korperliche 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. Kaltesymptome (typisch ist das Geflihl der Eiseskalte), Tragheit und Energielosigkeit.

Fir beide Muster typische gemeinsame Leiden sind Riicken- und/oder Kniebeschwerden,
nachlassendes Hérvermogen oder sonstige Beschwerden der Ohren (Tinnitus, Horsturz, Schwindel
etc.), Blasenschwiche, schnelle Erschopfung und nachlassende Energie. Je nachdem, welches Muster
bei der Patientin vorliegt ist entweder Gyn-4 (Hitze) oder Gyn-5 (Kilte) indiziert. Da
periklimakterische Patientinnen manchmal zwischen Hitze- und Kaltesymptomen wechseln, kann die
Verwendung der beiden Rezepturen je nach aktueller Befindlichkeit sehr sinnvoll sein.

Zusammensetzung und Dosierung

Kompaktat- Dosierung Kompaktat

Nr. (g/Tag)
Corni Fructus (shan zhd yu) 407 0,91
Rehmanniae Radix Praeparata (shu di huang) 394 1,58
Alismatis Rhizoma (zé xie) 525 0,48
Moutan Cortex (mu dan pi) 319 0,36
Cinnamomi Cassiae Ramulus (gui zh) 151 0,35
Dioscoreae Oppsitae Rhizoma (shan yao) 415 0,3
Cinnamomi Cortex (rou gui) 366 0,30
Poria alba (cocos) (fu ling) 134 0,21

Anwendung:

Die entsprechende Tagesdosis von 4,49¢g wird als Kompaktat in mindestens 300ml heiRem Wasser
gelost und auf 2 Einnahmen/Tag nach den Mahlzeiten verteilt.

Anwendungsdauer

Flr eine zuverldssige Wirkung sollte Wechseljahre-Kdlte fur 2 bis 8 Wochen eingenommen werden.
Bei langerer Einnahme (> 8 Wochen) sollte eine Kontrolle der Transaminasen nach 6 — 8 Wochen
erfolgen.

Korperliches Erscheinungsbild der Patientin
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Abgeschlagen, langsam, ggf. adip6s, kiihle Hande

Leitsymptome
Frieren, Antriebslosigkeit, evtl. Depression, Lustlosigkeit

Begleitsymptome
Libidomangel, Riicken- und Kniebeschwerden, Horminderung, Schwindel, Ohrensausen, Unerfiillter
Kinderwunsch, Rezidivierende Friihaborte, Harndrang mit hellem Urin

Indikationen
Periklimakterische Beschwerden mit Kilte, Rezidivierende Friihaborte, Schwindel, Morgendliche
Durchfalle, Erschopfung ohne Wut

Nebenwirkungen und Kontraindikationen
Aconit und Zimtzweige sind stark warmende Bestandteile. Sollten vermehrt Hitzesymptome
auftreten ist die Einnahme zu pausieren; Trockenheit und Hitze, Reizdarm

Einsatz bei dlteren Menschen
Altere Patientinnen leiden oft unter verminderten physiologischen Fihigkeiten. Daher werden
sorgfiltige Uberwachung und MaRnahmen wie die Reduzierung der Dosis empfohlen.

Verwendung wahrend Schwangerschaft oder Stillzeit

Die Sicherheit bei schwangeren Frauen ist noch nicht erwiesen. Daher sollte es bei schwangeren
Frauen nur eingesetzt werden, wenn der zu erwartende therapeutische Nutzen die méglichen Risiken
der Behandlung liberwiegt.

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