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Der folgende Beitrag ist eine

gekürzte deutsche Überset-

zung des Artikels «Safety

and Efficacy of Blue Cohosh

(Caulophylum Thalictroides)

During Pregnancy and Lacta-

tion1. Caulophyllum wird in

der Schweiz vorwiegend in

homöopathischen Potenzen

eingesetzt und ist ein bekann-

tes Frauenmittel, zum Beispiel

für eine rasche und schmerz-

freie Entbindung.

Christoph Bachmann

Einleitung
Caulophyllum, Frauenwurzel (in Zukunft
Caulophyllum genannt), ist eine kleine,
ganzjährige Pflanze mit grossen blauen
Beeren, die im nordöstlichen Amerika hei-
misch ist2. Die Namen aus der Volksmedi-
zin, «Papoose root» (Kleinkind-Wurzel) be-

ziehungsweise «Squaw root» (Frauenwur-
zel), verweisen auf die Verwendung dieser
Arzneipflanze durch Frauen der amerikani-
schen Ureinwohner, die daraus einen Tee
zur Behandlung menstrueller Krämpfe und
Geburtswehen machten.
Frauenwurzel ist Bestandteil einer pflanz-
lichen Zubereitung, die von etwa zwei Drit-
teln aller Hebammen in den USA zur Vor-
bereitung der Geburt verwendet wird. Die
Pflanze dient zur Einleitung der Geburt, um
den Geburtsvorgang zu beschleunigen
und um die Geburtsbeschwerden zu lin-
dern (1–3).

Methode
Für eine umfassende Literaturrecherche
über die Wirksamkeit und Sicherheit von
Caulophyllum wurden folgende Datenban-
ken bis März 2007 überprüft: 
AMED, CINHAL, Cochrane Database of Sys-
tematic Reviews, Cochrane CENTRAL Con-
trolled Trials Database, MedLine, E-Psyche,
AltHealth Watch und DARE. Weiter wurden
folgende Datenbanken konsultiert: Die
Monografien der Kommission E des Aeri-
can Botanical Council, Natural Database
und Natural Standard. Gefundene Resul-
tate über Wirksamkeit und Sicherheit wur-
den gemäss den Angaben der Tabellen 1
und 2 bewertet.

Resultate

Indikation für die Verwendung
Einleitung der Geburt: Evidenzstufe E (1)
Die pflanzliche Zubereitung, mit der nord-
amerikanische Hebammen die Geburt ein-
leiten, kann neben Caulophyllum auch Mit-
chella repens, Rebhuhnbeere, Rubus idaeus,
Himbeere, Actea racemosa (Cimicifuga race-
mosa), Traubensilberkerze sowie Chamaeli-
rium luteum, Falsches Einkorn, enthalten. 
Die von Hebammen beobachteten Neben-
wirkungen von Frauenwurzel und Trauben-

silberkerze umfassen Nausea, erhöhtes
Mekonium-versetztes Fluid und transiente
fötale Tachykardie (1). Die übliche Dosie-
rung von Frauenwurzel zur Einleitung der
Geburt betrug 5 Tropfen alle 4 Stunden
oder 10 Tropfen in heissem Wasser alle
2 Stunden (1).
Es gibt Berichte über unerwünschte Wir-
kungen von Caulophyllum. In einem Fall
wurden fokale motorische Anfälle des
rechten Arms auf die Anwesenheit des Ko-
kainmetaboliten Benzoylecgonin zurück-
geführt, der im Blut des Neugeborenen
gefunden wurde. Die beteiligten Wissen-
schaftler konnten aber keinen Zusammen-
hang zwischen der Einnahme von Caulo-
phyllum und dem Benzoylecgonin erken-
nen (4, 5). Ein weiterer Fall berichtete von
einem Neugeborenen, der mit einem aku-
ten Herzinfarkt geboren wurde und eine
hochgradige Herzinsuffizienz sowie einen
Schock aufwies (6). Die beteiligten Fach-
leute führten die Herzinsuffizienz des Neu-
geborenen auf vasoaktive Glykoside und
Alkaloide von Caulophyllum zurück. In
einem weiteren Fall wurde bei einem Neu-
geborenen, dessen Geburt mit Caulophyl-
lum und Traubensilberkerze eingeleitet
worden war, eine schwere Multiorgan-
hypoxie beobachtet. Das Baby atmete bei
der Geburt nicht und trug bleibende Schä-
den davon. Die Hypoxie wurde auf Caulo-
phyllum und nicht auf Traubensilberkerze
zurückgeführt (3).
Weiter wurde von einer nikotinergen Into-
xikation (7) bei einer Frau berichtet, die
Caulophyllum in abortiver Absicht ein-
nahm. 
In einem Übersichtsartikel über Pflanzen
mit einer Antifertilitätswirkung wurde
Frauenwurzel als mögliches Abortivum,
Emmenagogum und Uterusstimulans ge-
nannt (8).
Das Alkaloid Methylcytisin, ein Inhaltsstoff
der Frauenwurzel, zeigte bei Ratten terato-
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gene Wirkungen (9, 10). Bei einem weiteren
Inhaltsstoff, dem Alkaloid Taspin, wurden
ausgeprägte embryotoxische Eigenschaf-
ten gefunden (10). Schliesslich wird Caulo-
phyllum auch mit oxytoxischen Eigen-
schaften in Zusammenhang gebracht (11).

Sicherheit während der
Laktation
Mögliche kardiotoxische Wirkungen (6):
Evidenzstufe schädlicher Wirkungen 4
Frauenwurzel enthält vasoaktive Glykoside
und ein Alkaloid, die im Tierversuch am
Myokard toxische Wirkungen ausgelöst
haben (6). In der evidenzbasierten medizi-
nischen Literatur findet man keine Anga-
ben zu Sicherheit oder Kontraindikation
von Caulophyllum während der Laktation.

Toxizität und unerwünschte
Wirkungen
Frauenwurzel kann auf koronare Arterien
eine vasokonstriktive Wirkung haben und
so die Sauerstoffversorgung des Herzens
vermindern (12). Weiter kann das Alkaloid
Methylcytisin Symptome einer nikotiner-
gen Vergiftung und in Ratten Teratogenie
erzeugen (7). Das Alkaloid Taspin kann bei
Ratten embryotoxisch wirken (7).

Diskussion
In der evidenzbasierten Literatur wird die
Einleitung der Geburt als therapeutische
Anwendung von Caulophyllum beschrie-
ben. Allerdings handelt es sich um eine Evi-
denz mit geringer Qualität, die sich auf
eine Befragung von Hebammen in den USA
stützt. Es gibt einige wenige In-vitro-Stu-
dien, die eine uterusstimulierende Wir-
kung bei Tieren zeigen.
Drei Fallbeschreibungen weisen auf die
Möglichkeit hin, dass Frauenwurzel einen
perinatalen Schlaganfall, einen akuten
Myokardinfarkt, eine schwere Herzinsuffi-
zienz mit Schock und schwere Multiorgan-
hypoxieschäden bewirken kann. Dies wird
auf die mögliche vasokonstriktive Wirkung
auf Koronararterien zurückgeführt. Ausser
beim perinatalen Schlaganfall nehmen die
Fachleute einen Kausalzusammenhang
mit der Einnahme von Caulophyllum an.
Beim Schlaganfall konnte die Anwesenheit
von Benzoylecgonin nicht erklärt werden.
Daher wurde eher ein Messfehler ange-
nommen. Eine weitere Evidenz für die Kar-
diotoxizität der Frauenwurzel sind Berichte
über fetale Tachykardie, die von den befrag-
ten Hebammen stammen. Es scheint aber

unwahrscheinlich, dass Hebammen, die
ausgebildete Spezialistinnen sind, bei der
Entbindung ein Präparat verwenden, das
bei den Neugeborenen zu schweren kardi-
alen Nebenwirkungen führen kann. 
Vielleicht wurde bei den vorgestellten Fall-
berichten Caulophyllum ausserhalb der
therapeutischen Breite verwendet. Da die

Hebammen aber die Verwendung von
Frauenwurzel von erfahrenen Kolleginnen
erlernen, ist diese Möglichkeit kaum anzu-
nehmen.
Es liegt eine ausreichende Evidenz vor, dass
Caulophyllum abortive Eigenschaften hat.
Dies stützt sich auf theoretische Überle-
gungen und Expertenmeinungen. Daher

Tabelle 2:

Evidenzstufen schädlicher Wirkungen

Stufe Evidenz
1 Klare wissenschaftliche Evidenz

Statistisch signifikante Evidenz von einer oder mehreren systematischen
Reviews oder RCT.

2 Akzeptable wissenschaftliche Evidenz
Statistisch signifikante Evidenz von einer oder mehreren Kohortenstudien mit
gutem Design oder Case-control-Studien.

3a Schwache wissenschaftliche Evidenz
Evidenz von einer oder mehreren Fallserien.

3b Sehr schwache wissenschaftliche Evidenz
Evidenz basierend auf Fallstudien.

4 Indirekte wissenschaftliche Evidenz
Evidenz basierend auf wissenschaftlichen Studien mit Tieren, Insekten oder
Mikroorganismen oder Laborstudien mit menschlichen Zellen.

5 Theoretische Evidenz
Evidenz basierend auf einer wissenschaftlichen Theorie oder Expertenmeinungen.

6 Unbekannt
Keine Informationen erhältlich.

Tabelle 1:

Evidenzstufen der Wirksamkeit

Stufe Evidenz
A Sehr klare wissenschaftliche Evidenz

Statistisch signifikante Evidenz der Wirksamkeit von einer oder mehreren
systematischen Reviews/Metaanalysen.

B1 Klare wissenschaftliche Evidenz
Statistisch signifikante Evidenz der Wirksamkeit von einer oder mehreren sauber
durchgeführten randomisierten kontrollierten Studien (RCT).

B2 Gute wissenschaftliche Evidenz
Statistisch signifikante Evidenz der Wirksamkeit von einer oder mehreren RCT.
Diese haben aber entweder wenig Probanden oder weisen in ihren Methoden
Diskrepanzen auf.

C Schwache wissenschaftliche Evidenz
Statistisch signifikante Evidenz der Wirksamkeit von einer oder mehreren
Kohortenstudien oder Case-control-Studien.

D Sehr schwache wissenschaftliche Evidenz
Evidenz von Fallserien oder Fallreports.

E Indirekte Evidenz
Expertenmeinungen oder Laborstudien.

F Historische oder traditionelle Evidenz
Historische oder traditionelle Verwendung durch medizinische Fachleute,
Kräuterheilpraktiker oder indigene Stämme.
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wird es als Abortivum, Emmenagogum
und Uterusstimulans eingestuft. Obwohl
es im Fall der versuchten Abtreibung
ausserhalb der therapeutischen Breite ein-
gesetzt wurde, sollte bei der Anwendung
auf die mögliche nikotinerge Toxizität ge-
achtet werden.
In-vitro-Untersuchungen lassen terato-
gene, embryotoxische und oxytoxische Ei-
genschaften von Caulophyllum vermuten.
Über die Sicherheit der Frauenwurzel wäh-
rend der Laktation liegen keine Daten vor.
Es ist aber zu erwähnen, dass stillende
Mütter kaum Frauenwurzel einnehmen, da
diese ja während der Entbindung einge-
setzt wird.
Basierend auf den beschriebenen Fallbe-
richten sollte Caulophyllum während der
Schwangerschaft mit grösster Vorsicht
und nur unter Kontrolle von medizinischen
Fachleuten eingesetzt werden und nicht
als OTC-Präparat erhältlich sein. Im ersten
Trimester sollte es wegen der möglichen
Teratogenität und abortiver Eigenschaften
nicht eingesetzt werden. ◆
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Redaktioneller Kommentar:
Der vorliegende Artikel wurde ganz bewusst publiziert, damit auch kritische Stimmen zu
pflanzlichen Arzneimitteln zu Wort kommen. Eine verantwortungsvolle, sich auf wissen-
schaftliche Grundlagen stützende Phytotherapie nimmt solche kritischen Berichte ernst!

Bei der Lektüre fallen aber einige Tatsachen auf. Wenn etwa zwei Drittel aller US-amerika-
nischen Hebammen bei einer Geburt pflanzliche Präparate einsetzen, die unter anderem
Caulophyllum thalictroides enthalten, dann nehmen jedes Jahr Hundertausende von wer-
denden amerikanischen Müttern Tropfen ein, die Frauenwurzel enthalten. Diesen Anwen-
dungen stehen 3 Fallberichte entgegen, bei denen es zu schweren, davon in 1 Fall zu tragi-
schen Zwischenfällen gekommen ist. In keinem der 3 Fälle konnte ein eindeutiger
Zusammenhang zwischen den Vorfällen und der Einnahme von Caulophyllum gezeigt
werden. Weiter hat Caulophyllum eine lange volksmedizinische Tradition, was für die
Sicherheit der Pflanze spricht. Warum wurde im Artikel den andern Bestandteilen dieser
pflanzlichen Mischung, ausser Cimicifuga racemosa, keine Beachtung geschenkt?

Allerdings sprechen theoretische Überlegungen und pharmakologische Studien dafür,
dass es bei der Anwendung zu unerwünschten Wirkungen dieser Art kommen könnte.
Doch warum erwiesen sich die Fallberichte als so schwerwiegend? Haben die betroffenen
Frauen Caulophyllum wirklich innerhalb der therapeutischen Breite eingenommen? Der
Artikel spricht nur von der Erfahrung der Hebammen. Wenn aber jährlich Hundertausende
von Frauen die Tropfen einnehmen, kann es doch in seltenen Fällen vorkommen, dass eine
betroffene werdende Mutter irrtümlicherweise eine zu hohe Dosis einnimmt. Im Falle der
Frau mit der nikotinergen Vergiftung war das offensichtlich der Fall! Wie steht es mit syn-
thetischen Medikamenten, die bei der Entbindung routinemässig eingesetzt werden?
Welches Verhältnis findet man dort zwischen der Menge der Anwendungen und der An-
zahl der unerwünschten Wirkungen?

Medikamente, die die Geburt beeinflussen, sollten in jedem Fall nur unter Kontrolle von
Fachpersonen angewendet werden!

Schliesslich ist noch zu bemerken, dass Hebammen in der Schweiz routinemässig Caulo-
phyllum nicht als pflanzliche Tinktur, sondern als homöopathisches Präparat in verschie-
denen Potenzen verwenden. Ausserdem haben die beschriebenen Fälle wenigstens teil-
weise mit dem amerikanischen System zu tun, das pflanzliche Präparate per se nicht als
Arzneipräparate, sondern nur als Nahrungsergänzungsmittel anerkennt. Das führt mit
Sicherheit zu einem weniger sorgfältigen Umgang der Bevölkerung mit solchen Präpara-
ten!

Dr. C. Bachmann


