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Traubensilberkerze (Actaea racemosa)

Die Inhalte der Leitlinie wurden von CAM Cancer und dem Kompetenznetz Komplementärmedi­
zin in der Onkologie (KOKON) erarbeitet, begutachtet und freigegeben. Sie liegen auf Onkope­
dia in deutscher und auf dem Informationsportal von CAM Cancer in englischer Sprache vor.

Stand: Oktober 2021

Erstellung der Leitlinie:

Regelwerk
Interessenkonflikte

Autoren: CAM-Cancer Consortium, Kompetenznetz Komplementärmedizin in der Onkologie - 
KOKON

Ellen Conte, Jianping Liu, Barbara Wider (Englische Originalversion: CAM-Cancer Consortium. 
Black cohosh (Actaea racemosa) [online document]. https://cam-cancer.org/en/black-cohosh  - 
May 28, 2020)
Übersetzung und Ergänzungen durch KOKON - Kompetenznetz Komplementärmedizin in der 
Onkologie

1 Zusammenfassung

Die Traubensilberkerze (Actaea racemosa, Cimicifuga racemosa) ist eine aus dem östlichen 
Nordamerika stammende Heilpflanze, die zur Familie der Ranunculacea gehört. Der Wurzel­
stock der Traubensilberkerze wird vor allem bei klimakterischen Beschwerden wie z. B. Hitze­
wallungen eingesetzt. Da Frauen mit einer Brustkrebs-Vorgeschichte häufig unter klimakteri­
schen Beschwerden als Folge der Krebsbehandlung leiden, ist diese Heilpflanze von Interesse. 
In einer systematischen Übersichtsarbeit mit 14 randomisierten kontrollierten Studien (RCTs), 
sieben nicht kontrollierten Studien und fünf Beobachtungsstudien sowie einer nachfolgend ver­
öffentlichten RCT wurde die Wirksamkeit von Präparaten aus Traubensilberkerze auf Klimakteri­
umsbeschwerden, Krebsrisiko und hormonelle Wirkungen bei Frauen mit oder nach einer Brust­
krebserkrankung untersucht.

Supportive/palliative Therapie

Klimakterische Beschwerden:  In offenen oder unkontrollierten Studien waren in den 
Gruppen, die Präparate aus Traubensilberkerze erhalten hatten, Hitzewallungen und kli­
makterische Beschwerden deutlich reduziert. Diese positiven Wirkungen unterschieden 
sich in den RCT allerdings nicht von denen in den Placebogruppen. Die Ergebnisse erge­
ben damit zusammengefasst einen Hinweis, dass Präparate aus Traubensilberkerze bei 
klimakterischen Beschwerden keine Wirksamkeit aufweisen, die über eine Placebo-Wir­
kung hinausgehen. (moderate Ergebnissicherheit)

Hormonspiegel:  Zusammengefasst geben die klinischen Studien einen Beleg dafür, 
dass Traubensilberkerzepräparate keinen Einfluss auf die zirkulierenden Spiegel von 
Östradiol sowie follikelstimulierenden (FSH) und luteinisierenden Hormonen (LH) haben 
und keine östrogenartige Wirkung auf das Brustgewebe, die Gebärmutterschleimhaut- 
oder das Vaginalgewebe ausüben (hohe Ergebnissicherheit).

Prävention

Brustkrebsrisiko oder –rezidiv: zwei Beobachtungsstudien fanden keine Zusammen­
hänge, eine Beobachtungsstudie fand eine Reduktion des Risikos von Brustkrebs. Die 
retrospektive Beobachtungsstudie, die den Einfluss von Traubensilberkerze auf das Brust­

http://www.cam-cancer.org
https://www.onkopedia.com/onkopedia/de/hinweise/erstellung-von-leitlinien-1
https://www.onkopedia.com/onkopedia/de/hinweise/interessenskonflikte
https://cam-cancer.org/en/black-cohosh
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krebs-Rezidivrisiko untersuchte gibt einen Anhaltspunkt, dass Traubensilberkerze das 
Risiko von Brustkrebs oder dessen Wiederauftreten nicht erhöht. Eine Schlussfolgerung 
zur Wirksamkeit ist aufgrund der sehr niedrigen Ergebnissicherheit nicht möglich. 
Die Ergebnisse aus Beobachtungsstudien geben jedoch keinen Hinweis darauf, dass die 
Einnahme von Präparaten aus Traubensilberkerze das Risiko für das Auftreten von Brust­
krebs erhöht.

Trotz Fallberichten über Hepatotoxizität im Zusammenhang mit der Verwendung von Traubensil­
berkerze haben die Ergebnisse klinischer Studien gezeigt, dass Traubensilberkerze sicher und 
gut verträglich ist.

2 Grundlagen

2.1 Bezeichnung, Herkunft und Charakterisierung der arzneilich 
verwendeten Pflanzenteile

Die Traubensilberkerze (Actaea racemosa, Cimicifuga racemosa) ist eine Heilpflanze, die zur 
Familie der Hahnenfußgewächse (Ranunculacea) gehört. [20] Für medizinische Zwecke werden 
der Wurzelstock oder die Wurzeln verwendet. Die Traubensilberkerze stammt aus dem östlichen 
Nordamerika und wurde traditionell von Indianern und Europäern bei Frauenkrankheiten wie 
z. B. chronischer Eierstockentzündung und Amenorrhoe eingesetzt [1]. Sie wurde im US-Arznei­
buch erstmals 1830 unter dem Namen „Black Snakeroot“ geführt [3]. In Europa wird sie seit 
mehr als 40 Jahren umfangreich eingesetzt. In den 1940er-Jahren erfolgte die Einführung in 
Deutschland zur Behandlung von klimakterischen Beschwerden, Dysmenorrhoe und klimakteri­
schen neurovegetativen Beschwerden. In jüngerer Zeit wurde die Traubensilberkerze vor allem 
zur Therapie von Klimakterischen Beschwerden wie z. B. Hitzewallungen eingesetzt [20]

Weitere gebräuchliche Namen: Amerikanische, Schwarze oder Wilde Schlangenwurzel, Amerika­
nisches, Hohes oder staudiges Christophskraut, Frauenwurzel, Klapperschlangenkraut, 
Schwindsuchtwurzel, Traubenförmige Schwarzwurz und Wanzenkraut.

2.2 Inhaltsstoffe und Qualitätsanforderungen

Der Wurzelstock oder die Wurzeln der Traubensilberkerze enthalten mehrere aktive Bestand­
teile, darunter Triterpenglykoside (Acetin, Cimicifugosid), Fettsäuren, Kaffeesäuren und Isofla­
vone. Die Traubensilberkerze wird üblicherweise als ethanolisches oder isopropanolisches 
Extrakt bereitgestellt und auf einen Gehalt von 2,5 % bis 5 % Tripterpenglycosid standardisiert 
[20].

2.3 Anwendungsgebiete

Die Traubensilberkerze wird am häufigsten bei klimakterischen Beschwerden wie z. B. Hitzewal­
lungen, nächtlichen Schweißausbrüchen, Schlafstörungen und Stimmungsschwankungen einge­
setzt [19]. Zudem wurde sie bei Dysmenorrhoe und gegen das prämenstruelle Syndrom einge­
setzt [8]. Für Brustkrebspatientinnen ist die Traubensilberkerze möglicherweise von Interesse, 
da die Behandlung von Brustkrebs durch Anti-Hormon-Therapien wie z. B. Tamoxifen häufig zu 
einer vorzeitigen Menopause oder einer Verschlimmerung der klimakterischen Beschwerden 
führt [8]  und da eine Hormonersatztherapie für Brustkrebspatientinnen möglicherweise nicht 
geeignet ist, da es Hinweise auf einen Zusammenhang zwischen der langfristigen Anwendung 
von HRT und einem erhöhten Brustkrebsrisiko [29]  sowie einer potenziellen Stimulation des 
Krebswachstums durch Hormonersatztherapie [30] gibt. Pflanzliche Präparate wie z. B. Trauben­
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silberkerze werden bei der Behandlung von Hitzewallungen mitunter als Alternative zur HRT 
verwendet [10].

2.4 Art der Anwendung und Dosierung

Die Traubensilberkerze ist ein Nahrungsergänzungsmittel, das in der Regel in Tablettenform 
erhältlich ist. Die gebräuchlichste Tagesdosis beläuft sich auf 40 mg eines standardisierten 
Traubensilberkerzen-Extrakts (gewöhnlich standardisiert auf 1 mg oder 2,5 bis 5 % Triterpengly­
koside) [19]. Obwohl 40 mg die häufigste Tagesdosis ist, wurden in Studien Dosen zwischen 
40 mg und 160 mg/Tag für eine Dauer von vier Wochen bis 12 Monaten verabreicht [20].

Remifemin ist ein proprietäres kommerzielles Produkt (hergestellt von Schaper & Brümmer, 
Salzgitter), das in vielen klinischen Studien mit Traubensilberkerze verwendet wurde [20]. Es 
handelt sich um ein isopropanolisches Extrakt aus Traubensilberkerze, das auf einen Gehalt von 
1 mg Triterpenen pro 20 mg Extrakt standardisiert ist [26]. Ein weiteres standardisiertes etha­
nolisches Traubensilberkerzen-Extrakt ist BNO 1055 (Menofem®/Klimadynon®) von BIONORICA 
in Neumarkt [27].

Die Traubensilberkerze hat vom Committee on Herbal Medicinal Products der Europäischen Arz­
neimittelagentur EMA eine traditionelle pflanzliche Registrierung zur Linderung von Symptomen 
der Wechseljahre wie z. B. Hitzewallungen, nächtliche Schweißausbrüche und vorübergehende 
Stimmungsschwankungen erhalten [5]. Die europäische Richtlinie zu traditionellen pflanzlichen 
Arzneimitteln gestatten das Registrieren pflanzlicher Medikamente als Arzneimittel, wenn diese 
seit mindestens 30 Jahren (davon mindestens 15 Jahre innerhalb der EU-Mitgliedsstaaten) 
medizinisch verwendet werden [23].

Die durchschnittlichen monatlichen Kosten für z.B. Remifemin® und weitere ähnliche Produkte 
beginnen bei etwa € 6.

2.5 Pharmakologische Wirkungen

Die angeführten Wirkungsmechanismen umfassen eine zentrale Wirkung auf den Hypothala­
mus, eine Wirkung auf die Neurotransmittersysteme, eine SERM-ähnliche Wirkung [8] und eine 
antiproliferative Wirkung auf Brust- und Prostatatumorzellen [39]

Eine direkte Wirkung auf den Hormonspiegel oder Östrogenrezeptor α (ERα) ist unwahrschein­
lich, da mehrere klinische Studien bei der Verwendung von Traubensilberkerze keine Verände­
rung des Hormonspiegels inklusive Östradiol, follikelstimulierendes (FSH) und luteinisierendes 
Hormon (LH) feststellen und keine Wirkung auf östrogenempfindliches Gewebe nachweisen 
konnten [8]. Die Traubensilberkerze könnte jedoch SERM-ähnliche Wirkung haben. Sie stimuliert 
die Knochenbildung und kann daher eine Wirkung auf den Östrogenrezeptor β (ERβ) ausüben, 
im Gegensatz zum klassischen Östrogenrezeptor ERα [8]. ERβ wird mit einer antiproliferativen 
Wirkung in Verbindung gebracht, was die mögliche positive Wirkung der Pflanze im Zusammen­
hang mit dem Brustkrebsrisiko erklären könnte [8]. Präklinische Studien haben zudem eine 
potenzielle antiproliferative Wirkung der Traubensilberkerze auf Brust- und Prostatatumorzellen 
gezeigt [39]

Die Traubensilberkerze kann auf zentrale Rezeptoren im Hypothalamus wirken, die die dessen 
thermoregulatorische Zentren beeinflussen, was die Wirkung gegen Hitzewallungen erklären 
könnte. Schließlich kann die Traubensilberkerze andere Signalwege beeinflussen, einschließlich 
des dopaminergen und serotonergen Systems. Insbesondere kann sie dopaminerge Rezeptoren 
stimulieren und 5-HT7-Rezeptoren binden [8].
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3 Klinische Wirksamkeit

Die gesamte klinische Forschung zur Traubensilberkerze im Zusammenhang mit Krebserkran­
kungen wurde mit Frauen mit oder nach Brustkrebserkrankungen durchgeführt. Die meisten 
dieser Studien sind in einer systematischen Übersicht [8] zusammengefasst. Insgesamt wurden 
26 Studien aufgenommen: 14 randomisierte kontrollierte Studien (RCTs), sieben unkontrollierte 
Studien sowie fünf Beobachtungsstudien. Beurteilt wurde die Wirkung im Hinblick auf das pri­
märe Brustkrebsrisiko oder das Wiederauftreten von Brustkrebs, die Wirkung auf Hormone und 
Östrogen-empfindliches Gewebe sowie die Wirksamkeit auf klimakterische Beschwerden nach 
einer Brustkrebsbehandlung. In der Folge wurde lediglich eine einarmige RCT zur Traubensilber­
kerze bei prämenopausalen Frauen mit einer Brustkrebs-Vorgeschichte erfasst [40]. Es wurden 
keine klinischen Studien zur Traubensilberkerze für andere Krebsarten erfasst. Es gibt viele Stu­
dien über die Traubensilberkerze in bei Populationen ohne Krebserkrankungen, die nicht im 
Detail berücksichtigt wurden, jedoch in anderen systematischen Übersichtsarbeiten zu finden 
sind (z. B. [20, 31]). Die Behandlung mit Traubensilberkerze gegen klimakterische Beschwerden 
zeigt in der Allgemeinbevölkerung eine ähnliche Wirksamkeit wie bei Krebserkrankungen.

Supportive/palliative Therapie

Klimakterische Beschwerden:  In offenen oder unkontrollierten Studien waren in den 
Gruppen, die Präparate aus Traubensilberkerze erhalten hatten, Hitzewallungen und kli­
makterische Beschwerden deutlich reduziert. Diese positiven Wirkungen unterschieden 
sich in den RCT allerdings nicht von denen in den Placebogruppen. Die Ergebnisse erge­
ben damit zusammengefasst einen Hinweis, dass Präparate aus Traubensilberkerze bei 
klimakterischen Beschwerden keine Wirksamkeit aufweisen, die über eine Placebo-Wir­
kung hinausgehen (moderate Ergebnissicherheit)

Hormonspiegel:  Zusammengefasst geben die klinischen Studien einen Beleg dafür, 
dass Traubensilberkerzepräparate keinen Einfluss auf die zirkulierenden Spiegel von 
Östradiol sowie follikelstimulierenden (FSH) und luteinisierenden Hormonen (LH) hat und 
keine östrogenartige Wirkung auf das Brustgewebe, die Gebärmutterschleimhaut- oder 
das Vaginalgewebe ausübt (hohe Ergebnissicherheit).

Prävention

Brustkrebsrisiko oder –rezidiv: zwei Beobachtungsstudien fanden keine Zusammen­
hänge, eine Beobachtungsstudie fand eine Reduktion des Risikos von Brustkrebs. Die 
retrospektive Beobachtungsstudie, die den Einfluss von Traubensilberkerze auf das Brust­
krebs-Rezidivrisiko untersuchte gibt einen Anhaltspunkt, dass Traubensilberkerze das 
Risiko von Brustkrebs oder dessen Wiederauftreten nicht erhöht. Eine Schlussfolgerung 
zur Wirksamkeit ist aufgrund der sehr niedrigen Ergebnissicherheit nicht möglich. 
Die Ergebnisse aus Beobachtungsstudien geben jedoch keinen Hinweis darauf, dass die 
Einnahme von Präparaten aus Traubensilberkerze das Risiko für das Auftreten von Brust­
krebs erhöht.

3.1 Antitumoröse Therapie

3.1.1 Leitlinien

-

3.1.2 Klinische Studien

-
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3.2 Supportive/palliative Therapie

3.2.1 Leitlinien

Die S3-Leitlinie Komplementärmedizin in der Behandlung onkologischer PatientInnen in der Fas­
sung vom Juli 2021 schreibt hierzu:

„Es liegen keine ausreichenden Daten aus RCTs zur Wirksamkeit von Cimicifuga racemosa auf 
die Senkung der Mortalität oder der krankheitsassoziierten Morbidität bei onkologischen Patien­
ten vor. Es kann keine Empfehlung für oder gegen eine Anwendung von Cimicifuga racemosa 
auf die Senkung der Mortalität oder Reduktion der krankheitsassoziierten Morbidität bei diesen 
Patienten gegeben werden.“

„Es liegen Daten aus RCTs zur Wirksamkeit von Cimicifuga racemosa zur Senkung der therapie­
assoziierten Morbidität, nämlich menopausaler Symptome wie Hitzewallungen, bei Brustkrebs­
patientinnen vor. Der Einsatz von Cimicifuga racemosa kann zur Senkung von menopausalen 
Symptomen wie Hitzewallungen erwogen werden.“

3.2.2 Klinische Studien

3.2.2.1 Klimakterische Beschwerden

Vier RCTs, zwei unkontrollierte einarmige Studien sowie eine Beobachtungsstudie haben die 
Wirkung von Traubensilberkerze auf klimakterische Beschwerden bei Frauen mit einer Brust­
krebs-Vorgeschichte untersucht.

Eine systematische Übersichtsarbeit aus dem Jahr 2014 bewertete die Wirkung von Traubensil­
berkerze auf Hitzewallungen und fasst die Ergebnisse von drei RCTs, zwei unkontrollierten Stu­
dien und einer Beobachtungsstudie zusammen [8]. Die Ergebnisse waren gemischt; in den bei­
den unkontrollierten Studien und der offenen RCT wurden Verbesserungen bei Hitzewallungen 
durch die Traubensilberkerze vermeldet, aber weder in den beiden Placebo-kontrollierten RCTs 
noch in der Kohortenstudie wurde eine signifikante Wirkung festgestellt. In allen Studien wurde 
ein Traubensilberkerzen-Extrakt (am häufigsten Remifemin) in Tagesdosen von 20 bis 40 mg 
über mindestens vier Wochen verabreicht. Die Studiengrößen reichten von 23 bis 132 Frauen, 
die vor oder nach den Wechseljahren eine Brustkrebs-Vorgeschichte oder ein hohes Brustkrebs­
risiko hatten. Bei allen Frauen traten zu Beginn der Studie Hitzewallungen auf und viele Frauen 
wurden mit einer endokrinen Therapie wie z. B. Tamoxifen oder Aromatase-Hemmern behan­
delt. Angesichts der Tatsache, dass die Placebo-kontrollierten RCTs - die beiden aussagekräftigs­
ten dieser Studien - keinen Nutzen der Traubensilberkerze in Bezug auf den Schweregrad oder 
die Häufigkeit von Hitzewallungen ergaben, ist denkbar, dass der in anderen Studien ermittelte 
Nutzen zumindest teilweise auf den Placebo-Effekt zurückzuführen ist.

In einem 2019 veröffentlichten offenen RCT wurde die Wirkung von Remifemin mit lutenisieren­
den Hormonfreisetzungshormon-Analoga (LHRH-a) und einer endokrinen Therapie (Aromatase-
Hemmer oder SERM) auf klimakterische Beschwerden untersucht [40]. An der Studie nahmen 
85 prä-/perimenopausale Frauen mit einer Brustkrebs-Vorgeschichte teil, die über 12 Wochen in 
eine Gruppe mit zweimal täglich 20 mg Remifemin oder eine Kontrollgruppe randomisiert wur­
den. Zur Beurteilung der Symptome wurde der Kupperman Menopause Index (KMI) herangezo­
gen, der in der mit Remifemin behandelten Gruppe zu allen Zeitpunkten (vier, acht und 
12 Wochen) signifikant niedriger war als in der Kontrollgruppe. Nach 12 Wochen betrug der KMI 
in der Kontrollgruppe 13,12 im Vergleich zu 7,15 in der Remifemin-Gruppe (p <0,01). Da diese 
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Studie jedoch keine Placebo-Kontrolle aufwies, kann ein Placebo-Effekt nicht ausgeschlossen 
werden.

3.2.2.2 Hormonspiegel

In einer systematischen Übersichtsarbeit konnte in den 17 eingeschlossenen Studien (12 RCTs, 
fünf unkontrollierte Studien) die die Wirksamkeit von Traubensilberkerze auf den zirkulierenden 
Hormonspiegel oder die Proliferation von Östrogen-empfindlichem Gewebe untersuchten, kein 
eindeutiger Einfluss festgestellt werden [8]. In einer weiteren offenen RCT wurde festgestellt, 
dass die Zugabe von Remifemin mit LHRH-a und einer endokrinen Therapie im Vergleich zum 
Verzicht auf Remifemin keinen Einfluss auf die FSH-, LH- oder Estradiolspiegel im Serum hatte 
[40]. Darüber hinaus gab es keinen Unterschied in der Dicke der Gebärmutterschleimhaut, der 
Eierstockzysten oder der Gebärmuttermyome. Jedoch wies die mit Remifemin behandelte 
Gruppe eine höhere Inzidenz von Gebärmutterhalszysten auf (21,43 % vs. 4,65 %, p=0,02).

3.2.2.3 Einsatz zur Prävention maligner Erkrankungen

Die systematische Übersichtsarbeit zur Verwendung von Traubensilberkerze bei Brustkrebs 
schloss drei Beobachtungsstudien ein, in denen das primäre Brustkrebsrisiko bei Frauen unter­
sucht wurde, sowie eine Beobachtungsstudie, die das Risiko eines Wiederauftretens von Brust­
krebs bei Frauen mit einer entsprechenden Vorgeschichte untersuchte [8]. Die Studien wiesen 
ein geringes bis mäßiges Verzerrungsrisiko auf. Da es sich jedoch ausschließlich um Beobach­
tungsstudien handelte, können keine Schlussfolgerungen zur Kausalität gezogen werden.

Zwei dieser Beobachtungsstudien fanden keinen Zusammenhang zwischen dem Einsatz von 
Traubensilberkerze und dem primären Brustkrebsrisiko, während eine Studie im Vergleich zu 
Nichtanwenderinnen ein verringertes Risiko für primären Brustkrebs bei postmenopausalen 
Frauen ergab (adjusted odds ratio = 0,47, 95 % CI = 0,27-0,82).

Bezüglich des Rezidiv-Risikos bei Frauen mit einer Brustkrebs-Vorgeschichte wurde in einer 
Beobachtungsstudie eine Reduktion bei Frauen festgestellt, die Traubensilberkerze einnahmen 
(adjusted hazard ratio = 0,75, 95 % CI = 0,63-0,89). Die Ergebnisse wurden möglicherweise 
durch einen höheren Tamoxifen-Einsatz in der Traubensilberkerze-Gruppe im Vergleich zur Kon­
trollgruppe (35,8 % gegenüber 24 %) beeinflusst, doch deutet dies darauf hin, dass eine nega­
tive Wechselwirkung zwischen Traubensilberkerze und Tamoxifen unwahrscheinlich ist. Die Stu­
die gibt einen Anhaltspunkt, dass Traubensilberkerze das Risiko von Brustkrebs oder dessen 
Wiederauftreten nicht erhöht. (sehr niedrige Ergebnissicherheit)

4 Sicherheit

4.1 Unerwünschte Wirkungen

Aus den veröffentlichten Daten ergibt sich ein sehr gutes Sicherheitsprofil der Traubensilber­
kerze. Zwei systematische Übersichtsarbeiten kamen zu dem Schluss, dass die Traubensilber­
kerze bei Krebspatienten ein gutes Sicherheitsprofil aufweistund ihrer Anwendung keine signifi­
kanten Nebenwirkungen zugeschrieben werden [8, 39]. Eine weitere systematische Übersichts­
arbeit zur Sicherheit von Traubensilberkerze in der Allgemeinbevölkerung erfasste 13 klinische 
Studien mit mehr als 2.800 Patienten [4]. Alle Studien weisen auf ein gutes Sicherheitsprofil 
hin: 97 % aller berichteten Nebenwirkungen waren geringgradig (Common Terminology Criteria 
for Adverse Events, CTCAE 1-2), und bei den einzigen schwerwiegenden Nebenwirkungen 
wurde kein kausaler Zusammenhang mit der die Traubensilberkerze festgestellt. Dies steht im 
Einklang mit den Ergebnissen einer früheren Untersuchung [18]. Jüngste klinische Studien bei 
der Allgemeinbevölkerung bestätigen diese Ergebnisse [28, 2, 21, 32]. Zu den geringgradigen 
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unerwünschten Wirkungen, die in klinischen Studien beobachtet wurden, gehören Übelkeit, 
Erbrechen, Kopfschmerzen, Schwindel, Mastodynie und Gewichtszunahme [41, 16].

Nach mehreren Fallberichten über Hepatotoxizität bei der Verwendung von Traubensilberkerze 
haben mehrere Studien und Übersichtsarbeiten diese potenziellen Sicherheitsbedenken bewer­
tet, jedoch in keinem Fall bestätigt. [8, 39, 24]. Eine 2008 vom Dietary Supplementary Informa­
tion Expert Committee des US Pharmacopeia's Council of Experts über die Hepatotoxizität ver­
öffentlichte systematische Überprüfung ergab, dass allen Fällen von Leberschäden eine mögli­
che Kausalität zugeordnet wurde, wobei es sich jeweils um keine wahrscheinliche oder sichere 
Kausalität handelte [22]. Bei vielen der Fallberichte handelte es sich um Kombinationsprodukte. 
Verunreinigungen der Präparate sowie die gleichzeitige Verabreichung bekannter hepatotoxi­
scher Arzneimittel waren mögliche Einflussfaktoren [39]. In den acht jüngsten Arbeiten, die ver­
öffentlichte Fallberichte über eine mögliche Hepatotoxizität der Traubensilberkerze überprüften, 
wurde in allen Fällen eine fehlende Kausalität in Bezug auf das pflanzliche Arzneimittel festge­
stellt [36, 35, 7, 17, 38, 33, 34, 37] Die systematische Übersichtsarbeit von 2014 über die Trau­
bensilberkerze bei Brustkrebs bewertete den Einfluss der Traubensilberkerze auf die Leberfunk­
tion nicht systematisch, stellte für die untersuchten Studien jedoch weder einen Einfluss auf die 
Leberfunktion, noch Symptome fest, die auf eine beeinträchtigte Leberfunktion hindeuten [8]. 
Eine 2011 veröffentlichte Meta-Analyse mit fünf randomisierten doppelblinden klinischen Stu­
dien mit 1.117 Frauen, die drei bis sechs Monate lang täglich mit Traubensilberkerzen-Extrakt 
behandelt wurden, bewertete die Leberfunktion anhand des Gehalts an AST-, ALT- und GGT-
Enzymen. Sie fand keine Hinweise darauf, dass Traubensilberkerze einen negativen Einfluss auf 
die Leberfunktion hat [24]. Letztlich scheint es auf der Grundlage der klinischen Studien 
unwahrscheinlich, dass die Traubensilberkerze einen negativen Einfluss auf die Leberfunktion 
hat.

4.2 Kontraindikationen

In der Literatur gibt es keine bekannten Gegenanzeigen zum Einsatz von Traubensilberkerze. Es 
gibt keine ausreichenden Untersuchungen für die Anwendung bei schwangeren oder stillenden 
Frauen, weshalb die Anwendung nicht empfohlen wird [6]. Bei der Anwendung bei Personen mit 
einem bereits bestehenden Leberleiden kann aufgrund der zuvor beschriebenen Fallberichte 
Vorsicht geboten sein.

4.3 Interaktionen

Medikamentöse Interaktionen mit Traubensilberkerze wurden beruhend auf einer 2017 durch­
geführten Überprüfung der Wechselwirkungen zwischen pflanzlichen Präparaten und Medika­
menten insgesamt als unwahrscheinlich oder sehr begrenzt eingestuft [1].

Mehrere Studien haben potentielle Wechselwirkungen zwischen der Traubensilberkerze mit 
Medikamenten auf Grundlage der pharmakokinetischen Wirkung bei gesunden Freiwilligen 
untersucht. In einer Studie wurde über 28 Tage eine hohe Dosis Traubensilberkerze (1090 mg 
standardisiert auf 0,2 % Triterpenglykoside) zweimal täglich an zwölf Freiwillige verabreicht. 
Mithilfe von Arzneimittelsonden wurde die Wirkung auf eine Vielzahl von CYP P450-Enzymen 
untersucht [13]. Die Traubensilberkerze hatte keine Auswirkungen auf CYP1A2, CYP2E1 oder 
CYP3A4, verringerte jedoch die CYP2D6-Aktivität um 7 %. Dies wurde angesichts der geringen 
Aktivitätshemmung und der sehr hohen Dosis der verwendeten Traubensilberkerze als klinisch 
unbedeutend eingestuft. Im Rahmen einer anderen Studie wurden über 14 Tage zwei Mal täg­
lich 40 mg Traubensilberkerze verabreicht, ohne dass eine Auswirkung auf die CYP3A4/5-Aktivi­
tät festgestellt werden konnte [11]. Es ist unwahrscheinlich, dass Traubensilberkerze sich auf 
PGP auswirkt, da über 14 Tage zweimal täglich 20 mg verabreichte Traubensilberkerze die Phar­
makokinetik von Digoxin nicht beeinflusste [12] Schließlich deutete eine In-vitro-Studie darauf 
hin, dass Traubensilberkerze OATP2B1 beeinflussen könnte [9], was die Wirksamkeit von Amio­
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daron, Fexofenadin, Glyburid und mehreren Statinen verringern könnte. Es liegen jedoch keine 
klinischen Untersuchungen beim Menschen dazu vor [15]. Insgesamt geben diese Studien 
einen Hinweis darauf, dass Traubensilberkerze keine relevante Arzneimittel-Wechselwirkung 
verursacht.

In mehreren Studien (fünf klinische Studien, eine Beobachtungsstudie) wurde Traubensilber­
kerze neben Tamoxifen oder Aromatase-Hemmern eingesetzt [8, 40]  Langzeitergebnisse wie 
z. B. das Wiederauftreten der Krankheit oder das Gesamtüberleben wurden nicht berichtet. In 
einer Beobachtungsstudie senkte die Einnahme von Traubensilberkerze das Risiko eines Brust­
krebsrezidivs (HR 0,75, 95 % CI 0,63-0,89), wobei 35,8 % der Personen in der Traubensilber­
kerze-Gruppe und nur 24% in der Kontrollgruppe Tamoxifen einnahmen [15], so dass es einen 
ersten Anhaltspunkt gibt, dass Traubensilberkerze die Wirksamkeit von Tamoxifen nicht verrin­
gert.

Darüber hinaus ist angesichts der bereits angeführten pharmakokinetischen Daten eine klinisch 
bedeutsame Wirkung von Traubensilberkerze auf CYP2D6 (metabolisiert Tamoxifen) oder 
CYP3A4 (metabolisiert Aromatase-Hemmer) unwahrscheinlich [8].

4.4 Sonstiges / Warnungen

Ein 2008 vom Dietary Supplement Information Expert Committee [22]  durchgeführter Sicher­
heitsbericht empfahl, dass Traubensilberkerzen-Produkte einen Warnhinweis in Bezug auf die 
Lebergesundheit und eine mögliche Hepatotoxizität enthalten sollten. Die kanadische Gesund­
heitsbehörde Health Canada verlangt ebenfalls den Hinweis, dass sich Personen mit einer 
Lebererkrankung oder aufkommenden Symptomen für Leberprobleme an einen Arzt wenden 
sollten [14].
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