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um das Milchvolumen zu messen. Die Mütter in der In-
terventionsgruppe bildeten statistisch signifikant mehr 
Muttermilch als die Probandinnen der Placebo- und der 
Kontrollgruppe. 

Schlussfolgerung
Nach Auswertung der Studien kann aufgrund der Hete-
rogenität der Studien und der gegensätzlichen Ergeb-
nisse keine eindeutige Empfehlung für oder gegen Bocks-
hornklee gegeben werden. Jedoch weisen die Studien [ 4; 5 ] 
auf die potenziell laktogene Wirkung von Bockshornklee 
hin. Weitere gut durchgeführte Studien mit ausreichend 
Teilnehmerinnen sind erforderlich, um den Effekt und 
insbesondere auch die genaue Dosierung zu eruieren. Bei 
einem eindeutigen Nachweis des laktogenen Effekts von 
Bockshornklee wäre es in der Praxis angezeigt, diese 
Pflanze als kostengünstige und pflanzliche Alternative 
stärker zu berücksichtigen.

Im Gegensatz zu pharmazeutischen Milchbildungsmit-
teln (Galaktagoga), bei denen es unter anderem zu Kopf-
schmerzen bei der Mutter sowie Blähungen beim Kind 
kommen kann, sind pflanzliche Alternativen nach bis
herigem Kenntnisstand mit weniger unerwünschten 
Nebenwirkungen verbunden. Bockshornklee ist eines 
der meist verwendeten pflanzlichen Heilmittel zur Un-
terstützung der Laktation und in Stilltees von Weleda 
und Humana enthalten.

Methode
Die Studiensuche zum Thema in den Datenbanken 
Cochrane, MiDirs und PubMed ergab drei relevante Stu-
dien. Sie wurden anhand des Beurteilungsrasters von 
Stahl [ 2 ] analysiert.

Resultate
Reeder [ 3 ] verfolgte in ihrer randomisiert-kontrollierten 
Studie (RCT) aus den USA die Fragestellung, inwiefern 
Bockshornklee einen Einfluss auf die Laktationsmenge 
nach Frühgeburt bei 58 Müttern hat. Die Interventions-
gruppe erhielt für 21 Tage ab dem fünften Tag post
partum täglich 3 × 3 Kapseln à 575 mg Bockshornklee, 
während die Placebogruppe die gleiche Menge eines  
Placeboprodukts erhielt. Es zeigte sich, dass Bockshorn-
klee keinen statistisch signifikanten Einfluss auf das 
Milchvolumen im Vergleich zum Placeboprodukt hat. 
Zu einem gegenteiligen Ergebnis kamen Arbeiten aus den 
USA und der Türkei. Swafford [ 4 ] rekrutierte für ihre quasi-
experimentelle Studie 11 Mütter. Die Studie erfolgte in 
zwei Schritten. Die ersten Woche diente dazu, das durch-
schnittliche, an einem Tag abgepumpte Milchvolumen zu 
ermitteln. In der zweiten Woche nahmen die Probandin-
nen täglich 3 × 3 Kapseln Bockshornklee à 610 mg ein. Das 
Ergebnis zeigte, dass die Milchmenge statistisch signifi-
kant um bis zu 100 % stieg. Turkyilmaz [ 5 ] bat für seine RCT 
drei Gruppen à 22 Mütter, nach der Geburt mindestens 
dreimal täglich eine Tasse à 200 ml Kräutertee zu trinken. 
Die Interventionsgruppe erhielt den Stilltee mit 27 mg 
Bockshornklee, die Placebogruppe einen Tee ohne Bocks-
hornklee, die Kontrollgruppe keinen Tee. Am dritten Tag 
nach der Geburt pumpten alle Frauen für 15 Minuten ab,  

Wie Bockshornklee  
die Laktation beeinflusst
Muttermilch ist bei einer gesunden, stillenden Frau die beste Ernährung für den Säugling  
bis zum Erreichen des sechsten Lebensmonats und darüber hinaus. Eine zurückgehende  
oder nicht mehr ausreichende Laktation ist einer der häufigsten Gründe für das Abstillen  [ 1 ]. 
Um dem entgegenzuwirken, werden häufig Stillteepräparate abgegeben. Dieser Beitrag  
soll Hebammen unterstützen, evidenzbasiert zum Thema Milchbildung zu beraten.  
Er beschäftigt sich mit der Frage, inwiefern Bockshornklee (Trigonella foenum-graecum)  
auf die Laktation wirkt.
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