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Hormonwirkung von
Arzneipflanzen

Arzneipflanzen werden aufgrund ihrer milden
Wirkung bevorzugt in der Schwangerschaft
und Stillzeit als Therapeutika eingesetzt. Nicht
jede Arzneipflanze ist aber geeignet, vor allem
solche mit einer hormonartigen Wirkung sind
mit Vorsicht anzuwenden.

TEXT:
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rzneipflanzen gelten generell als

mild wirksam und nebenwirkungs-

arm. Daher werden sie weltweit

bevorzugt in der Schwangerschaft
und Stillzeit eingesetzt (Hall et al., 2011;
Dugoua, 2010). Aufgrund fehlender pharma-
kologischer und klinischer Studien wird im-
mer wieder pauschal von der Verwendung
von Arzneipflanzen in der Schwangerschaft
und Stillzeit gewarnt, um das ungeborene
Kind bzw. den Saugling vor schadlichen Wir-
kungen zu bewahren (Bernstein et al., 2021).
Ein dabei diskutierter Aspekt ist die mog-
liche Beeinflussung des Hormonhaushaltes
durch Arzneipflanzen. Eine differenzierte
Betrachtung ist aber unerlédsslich. Denn
hormonwirksame Arzneipflanzen kdnnen
durchaus gezielt eingesetzt werden, um die
Fertilitat der Frau zu erh6hen oder um am
Ende einer Schwangerschaft die Geburt
einzuleiten.

Rosmarin - Rosmarinus officinalis

Hormonwirkung von Arzneiptianzen

Fruchtbarkeitsfordernde
Arzneipflanzen

Traditionell werden Frauen, die schwanger
werden mdchten, eine ganze Reihe von
fruchtbarkeitsféordernden Arzneipflanzen
empfohlen. Fir Basilikumblatter (Yancu &
Sanderson, 2019), Damianablatter, Ingwer-
wurzelstock, Ginsengwurzel, Fenchelsamen
und Leinsamen sind Wirkungen auf den
Ostrogen-, Progesteron-, FSH- und/oder LH-
Spiegel beschrieben (Kwon et al., 2020;
Arentz et al., 2014; Zhao et al., 2008), was
eine gewisse Plausibilitdt dieser traditio-
nellen Empfehlungen aufzeigt.

Vielfach werden aber auch Frauen, die
schwanger werden mochten, Arzneipflan-
zen empfohlen, die stressreduzierend und
beruhigend wirken, da eine Unfruchtbarkeit
haufig mit einer psychischen Stresskompo-
nente verbunden ist. In diesem Zusammen-
hang werden Basilikumblatter, Helmkraut,
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Passionsblumenkraut, Melissenblatter, Ka-
millen- und Lindenbliten empfohlen. Zur
Stéarkung des Stoffwechsels im Sinne einer
Basistherapie konnen zusatzlich bitterstoff-
haltige Arzneipflanzen in Betracht gezogen
werden. Hierzu zdhlen Léwenzahnkraut,
Enzianwurzel, Engelwurz und Mariendistel.
Diese Arzneipflanzen werden meist als
Tinktur in einer individuellen Mischung ver-
abreicht. Aber auch eine Tee-Therapie ist
moglich, wirkt aber schwacher, da im We-
sentlichen die wasserldslichen Inhaltsstoffe
in einen Tee Uibergehen.

Im Zusammenhang mit dem Thema Fertili-
tatsstorungen sind das Polycystische Ovar
(PCO) sowie die Endometriose als mogliche
Ausléser zu beachten. Das PCO beruht meist
auf einem Progesteronmangel und kann bis
hin zur Amenorrhoe fiihren. Auch die En-
dometriose geht haufig mit einem Proges-
teronmangel einher. Daher werden in die-

Denn hormonwirksame
Arzneipflanzen konnen
durchaus gezielt eingesetzt
werden, um die Fertilitat
der Frau zu erhohen.
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Um die Geburt zu unterstiitzen
oder bei Ubertragung die Geburt
anzuregen, konnen uteruswirksame
Arzneipflanzen eingesetzt werden.

Netzwerk HERBADONNA

Dieses phytotherapeutisch-gynako-

logische Netzwerk pflegt den regel-

massigen Erfahrungsaustausch unter
Hebammen, Heilpraktiker*innen, Na-
turarztinnen und Naturérzten, Arztin-
nen und Arzten (v.a. Gyndkologinnen
und Gynakologen) und Apotheker*in-
nen. Dieser Austausch findet elektro-
nisch via E-Mail oder bei den viermal
im Jahr stattfindenden Workshops
statt. Termine und weitere Informa-
tionen finden sich unter www.herba-
donna.ch oder bei der Autorin.

sen Situationen vielfach Arzneipflanzen
empfohlen, die eine Wirkung auf den Estro-
gen- und Progesteronhaushalt haben. Anis-
frichte, Schwarzkiimmelsamen, Monchs-
pfefferfriichte, Traubensilberkerzenrhizom,
Suissholzwurzel und Bockshornkleesamen
sind einige mégliche Pflanzen, die in Be-
tracht gezogen werden kdnnen. Fiir diese
gibt es pharmakologische und klinische
Hinweise, dass sie einen positiven Effekt auf
die Symptomatik des PCOs haben (Stephens
et al., 2013; Bina et al., 2018; Moini et al.
2019; Arentz et al., 2014).

Arzneipflanzen

im 1. Trimenon
Vielfach werden speziell die Progesteron
unterstiitzenden Arzneipflanzen im 1. Tri-
menon empfohlen, um den Erhalt der
Schwangerschaft zu férdern. Dieses Vorge-
hen wird aber kontrovers diskutiert, da man

generell mit einer Medikation im 1. Trime-
non zuriickhaltend ist und nur bei strenger
Indikationsstellung eine solche durchfiihrt.
In der Praxis wird gelegentlich Ménchs-
pfeffer im 1. Trimenon empfohlen, aber nur
dann, wenn es in der Anamnese bereits zu
einer Fehlgeburt kam oder aus anderen
Griinden die Progesteronproduktion unter-
stlitzt werden muss (Dugoua et al., 2008).

Hormonwirkung von Arzneipflanzen
in der Schwangerschaft

Generell sind Arzneipflanzen mit einer em-
menagogen und damit die Uterusmuskula-
tur anregenden Wirkung in der Schwanger-
schaft kontraindiziert. Diese werden nur
kurzfristig zur Unterstiitzung der Geburt
bzw. bei Ubertragung zur Anregung der Ge-
burt eingesetzt. Arzneipflanzen, die eine
Wirkung auf verschiedene Hormone besit-
zen, wie Wolfstrappkraut - mit einer Wir-
kung auf die Schilddriisenhormone - oder
Sissholzwurzel, sollten zum Schutz des
ungeborenen Kindes nicht in der Schwan-
gerschaft eingesetzt werden.

Arzneipflanzen

fiir die Geburt
Um die Geburt zu unterstiitzen oder bei
Ubertragung die Geburt anzuregen, kénnen
uteruswirksame Arzneipflanzen eingesetzt
werden. Dabei werden auch Arzneipflanzen,
denen man eine oxytocinartige Wirkung
nachsagt, wie etwa Hirtentaschelkraut oder
Bockshornkleesamen, empfohlen.
Die Liste der emmengagogen und abortiven
Arzneipflanzen ist lang, darunter auch viele
Klchenkrauter und Gewiirze, die diese Wir-
kung aber nurin hohen Dosen entfalten. Ge-

OMIDA
Heilmittel fir Kinder

Omida AG, 6403 Kissnacht am Rigi
www.omida-kinder.ch

Erhiltlich in Apotheken und Drogerien.
Dies ist ein zugelassenes Arzneimittel. Lesen Sie die Angaben auf der Packung.



burtsférdernde Tees enthalten individuelle
Mischungen aus Basilikum, Brunnenkresse,
Estragon, Ingwer, Kardamom, Liebstockel,
Macis, Majoran, frischer Meerrettich, Peter-

Generell sollten Arznei-
pflanzen, die eine prolaktin-
hemmende Wirkung haben
oder die Milchproduktion
ganz allgemein negativ
beeinflussen, nicht in der
Stillzeit eingesetzt werden.

silienwurzel und -samen, Rosmarin (siehe
Abbildung), Safran, Salbei, Thymian, Wach-
older, Wilder Sellerie oder Zimt.

Hormonwirkung von Arzneiptlanzen

Werden diese Pflanzen selten und in den
kleinen Mengen als Kiichengewiirz verwen-
det, dirfen sie auch wahrend der Schwan-
gerschaft verzehrt werden.

Daneben gelten auch Beifusskraut, Mutter-
kraut und echtes Eisenkraut als wehenanre-
gend und entsprechende Teemischungen
werden um den Geburtstermin empfohlen.

Arzneipflanzen

in der Stillzeit
Generell sollten Arzneipflanzen, die eine
prolaktinhemmende Wirkung haben oder
die Milchproduktion ganz allgemein negativ
beeinflussen, nicht in der Stillzeit einge-
setzt werden. Beispiele hierfiir sind Ménchs-
pfefferfriichte, Salbei- und Pfefferminz-
blatter. Diese werden nur dann eingesetzt,
wenn die Milchmenge reduziert oder wenn
abgestillt werden soll.
Zur Férderung der Milchbildung werden tra-
ditionell und in der Erfahrungsmedizin vor
allem Bockshornkleesamen, Fenchelfriich-
te, Anisfriichte, Hopfenzapfen, Brennessel-
kraut und Mariendistelfriichte empfohlen
(Westfall 2003). Nur fir einen kleinen Teil
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dieser Arzneipflanzen ist der Wirkmechanis-
mus bekannt - meist wird ein prolaktinfor-
dernder Effekt postuliert (Tabares et al.,
2014).

Depressionen
im Wochenbett
Nach der Geburt leiden einige Mitter an ei-
ner depressiven Verstimmung, die in ihrer
Intensitdt von einem milden «Babyblues»
bis hin zu einer Wochenbettdepression rei-
chen kann. Neben dem Abfallen der Ostro-
genkonzentration spielen noch weitere kor-
perliche und soziale Triggerfaktoren eine
Rolle. Bei den milden depressiven Verstim-
mungen reichen Arzneipflanzen als alleini-
ge Therapie aus. Bei starken Symptomen
einer Wochenbettdepression kdnnen eben-
falls Arzneipflanzen versuchsweise einge-
setzt werden, bevor mit chemisch-synthe-
tischen Antidepressiva therapiert wird. An
erster Stelle zur Behandlung von Verstim-
mungszustanden im Wochenbett steht das
Johanniskraut (Dugoua et al. 2008). Traditio-
nell werden auch Passionsblume, Hopfen
und Hafer sowie die atherischen Ole von
Lavendel- und Rosenbliiten empfohlen. Es
gibt Hinweise, dass omega-3-Fettsduren
einen positiven Einfluss auf die Stimmung
haben (Hsu et al., 2018). Fette Ole, die viel
omega-3-Fettsduren enthalten, sind bei-
spielsweise Leinsamendl und Schwarzkim-
meldl. o
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