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Schwerpunkt

Integrative Kinderwunsch behandlung 
mit Chinesischer Medizin
Von der Theorie zur Praxis, Teil 1

Nora Giese

Seit über 2000 Jahren wird Chinesische Medizin (CM) eingesetzt, um die Frucht-
barkeit zu unterstützen und Fehlgeburten zu verhindern. Die meisten Therapeuten 
für CM lernen bereits in ihrer Grundausbildung die wichtigsten Theorien zur 
Physiologie des weiblichen Zyklus und die typischen Pathomechanismen gynä-
kologischer Krankheitsbilder kennen. Auch die Theorie bei unerfülltem Kinder-
wunsch ist denkbar einfach und wird im dritten Abschnitt dieses Artikels vorge-
stellt. Warum ist es trotzdem in der Praxis oft so kompliziert? 

Die Komplexität beginnt bei der Umsetzung der Theorie in 
die Praxis. Die Anzahl der sogenannten „freundlichen Pati-
entinnen“ mit Kinderwunsch, die nur ein Syndrom haben 
und einen einzigen zu behandelnden Pathomechanismus, 
tendiert gegen Null. Bei allen anderen liegen komplexe 
mehrschichtige Problematiken vor, die miteinander in 
Wechselwirkung stehen. Was bedeutet das für die Praxis? 
Wie trifft man eine Entscheidung, mit welcher Therapie-
strategie in der CM zu welchem Zeitpunkt zu behandeln ist? 
Bei der Integrativen Kinderwunschbehandlung kommt hin-
zu, dass die Diagnosen und therapeutischen Maßnahmen 
der westlichen Medizin (Gynäkologie bzw. Reproduktions-
medizin) mitgedacht und unbedingt in das therapeutische 
Gesamtkonzept mit eingebunden werden müssen.
Der folgende Artikel möchte bei allen Therapeuten, die sich 
erst in den Grundzügen mit dem Thema Kinderwunsch be-
schäftigen, Interesse für dieses komplexe Thema wecken. 
Teil 1 umfasst eine Darstellung der Grundlagen und den 
Ablauf der Integrativen Kinderwunschbehandlung mit CM, 
während Teil 2 (erscheint in der nächsten Ausgabe der Qi) 
zehn Tipps zur Umsetzung der Theorie in die Praxis gibt.
Sie sind die Quintessenz eigener Erfahrungen (und Fehler) 
sowie der Fragen von KursteilnehmerInnen unserer Kurse 
für Integrative Kinderwunschbehandlung (Gynäkologie 
und Integrative Kinderwunschbehandlung in der Chinesi-
schen Medizin, in 2019 beim ABZ Mitte, Offenbach). An 
dieser Stelle möchte ich mich herzlich bei meinen Kursteil-
nehmerInnen für ihre wachen Fragen und ihre Bereitschaft 
danken, mich an ihrer Entwicklung teilhaben zu lassen!

Reproduktionsmedizin heute

Weltweit haben 8–12% aller Paare im reproduktiven Alter 
einen Kinderwunsch, der sich auf natürlichem Wege nicht 
erfüllt (Vander Borght and Wyns, 2018). Ein unerfüllter 
Kinderwunsch (Infertilität) wird als eine Erkrankung des 
Reproduktionssystems definiert, bei der sich nach zwölf 
Monaten und mehr trotz regelmäßigem, ungeschütztem 
Geschlechtsverkehr keine klinische Schwangerschaft ein-
stellt (WHO, 2018). Um ihre Chancen auf eine Schwanger-
schaft zu erhöhen, suchen Paare zunehmend Unterstützung 
in der westlichen Reproduktionsmedizin. 3% aller Kinder, 
die 2015 in Deutschland geboren wurden, entstanden mit-
hilfe der Assistierten Reproduktionstechnologie (ART). Im 
Jahr 2016 wurden in Deutschland 103.981 Embryonen nach 
einer künstlichen Befruchtung – In Vitro Fertilisation (IVF) 
oder Intrazytoplasmatische Spermieninjektion (ICSI) – 
transferiert, also in den Uterus zurückgegeben. Diese Zahl 
hat sich seit 2004 nahezu verdoppelt (Blumenauer et al., 
2017).
Trotz dieser großen Erfolgsgeschichte stagnieren die klini-
schen Schwangerschaftsraten nach ART bei etwa 30% (Blu-
menauer et al., 2017). Diese Zahlen sind für alle Beteiligten 
nicht komplett zufriedenstellend und so suchen Patientin-
nen und Reproduktionsmediziner nach weitergehenden 
Behandlungsoptionen. Zusätzlich zu den Maßnahmen der 
Assistierten Reproduktionsmedizin sehen betroffene Frau-
en einen integrativen Behandlungsansatz mit CM als sinn-
voll an (de Lacey, Sanderman and Smith, 2017). Heute wird 
die CM zunehmend integrativ eingesetzt. Von einem inte-
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grativen Behandlungsansatz spricht man, wenn die Thera-
pie mit CM in Abstimmung auf die Maßnahmen der westli-
chen Medizin auf wissenschaftlicher Basis erfolgt (Dobos 
and Tao, 2011).

Theoretische Grundlagen

Die Integrative Kinderwunschbehandlung mit CM umfasst 
alle Maßnahmen, die die Chancen auf eine Schwangerschaft 
und Geburt eines gesunden Kindes erhöhen und bei denen 
die Maßnahmen der westlichen Medizin und der CM aufei-
nander abgestimmt werden. Welche Bedeutung der „wis-
senschaftlichen Basis“ der Integrativen Kinderwunschbe-
handlung zukommt, wird näher in Tipp 6 beschrieben. Die 
therapeutischen Maßnahmen der westlichen Medizin um-
fassen eine Unterstützung der Follikelreifung, z. B. mit Clo-
mifen, über Intrauterine Inseminationen (IUI) bis hin zu 
IVF und ICSI. Die Ausgangsproblematiken der Paare kön-
nen dabei vielfältig sein: Ovarialinsuffizienz, Endometriose, 
Polyzystisches Ovarialsyndrom (PCOS), Implantationsver-
sagen, Störungen der Blutgerinnung, männliche Infertilität 
(OAT-Syndrom) – um nur die häufigsten zu nennen. Jede 
westlich definierte Erkrankung bringt charakteristische 
Problematiken auf verschiedenen Ebenen mit sich. Thera-
peuten, die sich im Bereich Kinderwunsch spezialisieren 
möchten, kommen nicht umhin, sich mit jeder einzelnen 
Problematik im Selbststudium oder in Seminaren und Fort-
bildungen eingehend zu beschäftigen. In der klinischen 
Praxis haben wir es in der Regel nicht mit einem monokau-
salen, sondern mit einem multifaktoriellen Problem zu tun, 
das sich auf verschiedenen Ebenen abspielt: Probleme der 
Gameten (Ei- und Samenzellen), Transportprobleme, Prob-
leme der Nidation/Implantation etc. Um den Rahmen nicht 
zu sprengen, beschränkt sich dieser Artikel auf die Grund-
lagen, die bei Kinderwunsch im Zusammenhang mit Maß-
nahmen der ART relevant sind.
Infertilität kann mit verschiedenen Theorien der CM erfasst 
werden – Theorie der Zang Fu, Theorie der Körpersubstan-
zen, Theorie der Pathogenen Faktoren und Yin-Yang-Theo-
rie – und ist in der Regel die Folge verschiedener Disharmo-
nien:

 ❚ Zang-Fu-Disharmonien: beteiligt können Bao Gong 
(Uterus), Leber, Milz, Nieren und Herz sein

 ❚ Disharmonien der Körpersubstanzen: Qi, Yin, Yang, Jin 
Ye, Blut, Jing, Shen

 ❚ Pathogene Faktoren: Kälte, Hitze sowie die sekundären 
pathogenen Faktoren Blut-Stase und Schleim

 ❚ Nach der Yin-Yang-Theorie bzw. den Ba Gang (Acht 
Leitkriterien) handelt es sich um ein inneres Muster mit 
Fülle und/oder Leere und Kälte und/oder Hitze.

Verschiedene Organsysteme sind gleichzeitig betroffen und 
mehrere Körpersubstanzen in Disharmonie. Daraus entwi-
ckeln sich komplexe sekundäre Pathologien. Unsere Aufga-
be als Therapeuten ist es zu differenzieren, welche Faktoren 
vorliegen, welche Zang Fu und welche Körpersubstanzen 
im spezifischen Fall tatsächlich betroffen sind und wie groß 
(qualitativ und quantitativ) die Rolle der einzelnen Faktoren 
in der Gesamtpathologie ist. Auch die Pathomechanismen 
sind in aller Regel komplex und bedingen oder verstärken 
sich gegenseitig.
Das Ziel einer integrativen Diagnostik und Therapie ist die 
Verbesserung der Fertilität und der reproduktionsmedizini-
schen Ergebnisse und letztlich die Geburt eines gesunden 
Kindes. Dabei geht es nicht um ein „Entweder-oder“, son-
dern um ein „Sowohl-als-auch“. Denn beide Medizinsyste-
me haben ihre Stärken und Schwächen. In der Integrativen 
Kinderwunschbehandlung werden die Stärken beider Me-
dizinsysteme zum Vorteil des Patienten eingesetzt. Die The-
rapieprinzipien richten sich sowohl nach der Diagnose der 
CM als auch nach den geplanten reproduktionsmedizini-
schen Maßnahmen.

Ablauf einer Integrativen 
Kinderwunschbehandlung mit CM

Entsprechend der Diagnose in der CM werden vorbereitend 
auf die Maßnahmen der sogenannten künstlichen Befruch-
tung die im Zusammenhang mit dem Kinderwunsch rele-
vanten Probleme und Pathomechanismen behandelt. Mit 
Beginn der hormonellen Follikelstimulation der Eierstöcke 
setzt die CM ebenfalls einen entsprechenden Fokus: Die Ei-
zellreifung wird unterstützt und die Gebärmutterschleim-
haut vorbereitet für die Implantation des Embryos in die 
Gebärmutter. Dabei werden drei Strategien verfolgt:

 ❚ Yin, Jing und Blut nähren
 ❚ Dynamik und harmonischen Fluss von Qi und Blut ge-

währleisten
 ❚ Ggf. Feuchtigkeit oder Schleim als mögliche Hinde-

rungsursachen eliminieren

Die eingesetzten therapeutischen Maßnahmen (vor allem 
Akupunktur und Chinesische Diätetik) sowie unterschied-
liche Rezepturen der Chinesischen Arzneimitteltherapie 
unterscheiden sich entsprechend der Phase der künstlichen 
Befruchtung.

Während der kontrollierten ovariellen Stimulation

Typische Leitrezepturen während der ovariellen Stimulati-
on sind Gui Shao Di Huang Tang (Liu Wei Di Huang Wan 
modifiziert mit Dang Gui und Bai Shao zur Tonisierung des 
Blutes) mit Wu Zi Yan Zong Wan. Diese beiden Leitrezeptu-
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ren werden zusammen gegeben. Sie sind tonisierend und 
nährend, dabei ausgewogen, indem sie gleichzeitig patholo-
gische Hitze abfließen lassen. Die Rezepturen können durch 
Ergänzung einzelner Kräuter individuell angepasst werden. 
Tabelle 1 führt beispielhaft einige Einzelkräuter auf, die in 
der Praxis häufig verwendet werden. Kräuter, die bereits in 
den beiden genannten Rezepturen enthalten sind, sind im 
Folgenden nicht noch einmal aufgeführt.
Bei der Modifizierung muss das Temperaturverhalten der 
Kräuter beachtet werden (z. B. ist Dan Shen kühlend, wäh-
rend Chuan Xiong warm ist), ebenso wie die weiteren Ei-
genschaften der Kräuter, um eine konkrete Auswahl treffen 
zu können. Wenn Feuchtigkeit oder Schleim vorhanden ist, 
sollte die Pathologie in der Vorbereitung auf die Stimulation 
behandelt werden; die an dieser Stelle in der Tabelle ge-
nannten Kräuter gehören nicht in die Kategorie der Feuch-
tigkeit transformierenden oder Schleim eliminierenden 
Kräuter, da es während der Stimulation selbst darum geht, 
die Qi- und Blut-Produktion sowie -Dynamik nicht zu stö-
ren und die Kollateralen zu öffnen. In der Akupunkturbe-
handlung sollten zusätzlich lokale Punkte am Unterbauch 
genadelt werden.

Um den Embryotransfer

Nach der ovariellen Stimulation werden die Follikel punk-
tiert, außerhalb des Körpers mithilfe von IVF oder ICSI be-
fruchtet und anschließend an Tag 2–5 nach Punktion wie-
der in den Uterus der Frau transferiert (Embryotransfer). In 
der CM geht es um den Transfer darum, den Uterus ruhig 
zu halten und den Shen zu beruhigen. Die typische Leitre-
zeptur ist Shao Yao Gan Cao Tang. Häufig verwendete Mo-
difikationen sind Huang Qi und Shan Yao, um das Qi zu 
stärken und anzuheben, sowie ggf. Sheng Di Huang, um das 
Blut zu kühlen. Diese Rezeptur kann zwei Tage vor bis zwei 
Tage nach dem Transfer gegeben werden. Für die Akupunk-
tur am Tag des Transfers empfiehlt sich das Delphi con-
sensus protocol (Smith et al., 2012): 

 ❚ Vor dem Transfer: Mi 8, Le 3, Ma 29, Mi 6
 ❚ Nach dem Transfer: Ma 36, Mi 10, Ni 3, Du 20

Zusätzlich wird jeweils mindestens einer der folgenden 
Akupunkturpunkte genadelt: Pe 6, Yin Tang, He 7.

Therapiestrategie Chinesische Arzneimittel Akupunkturpunkte

Blut, Yin und Jing tonisieren Leitrezepturen während der Stimulation: 
Gui Shao Di Huang Tang + Wu Zi Yan Zong Wan

Qi tonisieren Ren Shen, Dan Shen, Bai Zhu, Huang Qi, Tai Zi Shen Ma 36, Bl 20, Mi 3, Ren 12

Blut tonisieren E Jiao, Long Yan Rou Ma 36, Mi 6

Nieren-Yin nähren Nu Zhen Zi, Han Lian Cao, Tian Men Dong Ni 6, Ni 3, Ren 4

Qi bewegen Chai Hu, Xiang Fu, Chuan Lian Zi Le 3 + Di 4, Gb 34, Gb 41, 
Gb 40

Blut bewegen Dan Shen, Yu Jin, Ji Xue Teng, Chuan Xiong Mi 10, Mi 8

Bei Feuchtigkeit/Schleim Chen Pi, Mu Xiang, Yu Jin, Ji Xue Teng, Wang Bu Liu Xing, Ze Lan Mi 9, Ma 40

Lokal Qi und Blut bewegen Ma 29, Zi Gong, Ren 4, Ren 6

Tab 1 Chinesische Arzneimittel (Leitrezepturen und Modifikationen) sowie Akupunkturpunkte entsprechend der Therapiestrategie

Therapiestrategie Chinesische Arzneimittel Akupunkturpunkte

Nieren stabilisieren und Fötus beruhigen Leitrezeptur Shou Tai Wan Ni 3, Ni 6, Ni 7

Qi tonisieren und anheben Shan Yao, Huang Qi Ma 36, Ren 12, Du 20

Kühlen, Blut kühlen Sheng Di Huang Le 2, Di 11, Ma 44, Bl 17

Qi bewegen und harmonisieren - Le 3, Gb 41, Gb 40

Shen beruhigen - Du 20, He 7, Du 24, Yin Tang, Pe 6

Tab 2 Chinesische Arzneimittel (Leitrezeptur und Modifikationen) sowie Akupunkturpunkte entsprechend der Therapiestrategie
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Posttransfer

Nach dem Transfer kann eine Rezeptur zur Unterstützung 
der Frühschwangerschaft gegeben werden. Die am häufigsten 
verwendete klassische Rezeptur für diese Phase ist Shou Tai 
Wan, die Fötus Langlebigkeits-Pille. Sie wird entsprechend 
der individuellen Zeichen und Symptome modifiziert, wie 
Tabelle 2 beispielhaft aufführt.Bei Auftreten von Krämpfen 
im Unterbauch kann posttransfer zusätzlich Shao Yao Gan 
Cao Tang gegeben werden. Im Verlauf des Prozesses kommt 
es meiner Erfahrung nach häufig zu Hitzesymptomen. In die-
sen Fällen gebe ich Sheng Di Huang mit in die Rezeptur. Um 
das Qi zu bewegen und zu harmonisieren sowie den Shen zu 
beruhigen, ist die Akupunktur sehr gut geeignet. Eine Zugabe 
von Chinesischen Arzneimitteln ist daher zur Umsetzung 
dieser Therapiestrategien nicht zusätzlich notwendig.

Ausblick

Obwohl wir gesehen haben, dass ein integrativer Behand-
lungsansatz bei einer künstlichen Befruchtung mit CM rela-
tiv übersichtlich ist, wird es bei der Umsetzung der Theorie 
in die Praxis häufig komplex. Die Schwierigkeit liegt darin, 
den gesamten Problemkomplex zu erfassen, aus Sicht der 
CM zu interpretieren und in der Therapie einen sinnvollen 
Fokus zu setzen. Teil 2 dieses Artikels (erscheint in der 
nächsten Ausgabe der Qi) gibt daher zehn praktische Tipps 
zur Umsetzung der Theorie in die Praxis.
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Zeitpunkt Chinesische Arzneimittel Akupunkturpunkte

Beginn der Stimulation bis 3 Tage vor 
Transfer

Gui Shao Di Huang Tang + Wu Zi Yan 
Zong Wan modifiziert

Ma 36, Mi 6, Ni 3, Le 3,
Ma 29/Zi Gong und andere

2 Tage vor Transfer bis 2 Tage nach Transfer Shao Yao Gan Cao Tang modifiziert Delphi consensus protocol

3 Tage nach Transfer bis Schwangerschafts-
test (bei positivem Test länger)

Shou Tai Wan modifiziert Ma 36, Le 3, He 7, Du 20 u. a.

Tab 3 Zusammenfassung der Rezepturen und Akupunkturpunkte begleitend zur künstlichen Befruchtung
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