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Was Naturheilkunde bei unerfiilltem Kinderwunsch leisten kann
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ZUSAMMENFASSUNG

Die naturheilkundliche Behandlung einer Sterilitdt birgt
groRe Chancen. Verschiedene Studien zeigen, dass die Ver-
besserung der Lebensstilfaktoren die spontane Schwanger-
schaftsrate mindestens verdoppeln kann. Die zuverlassigs-
ten Daten liegen zur Optimierung des Lebensstils, der Ernah-

rung und Nahrungserganzung vor. Nach der Basisdiagnostik
zu den Sterilitdtsursachen konnen jedoch auch weitere na-
turheilkundliche Methoden erganzend genutzt werden, um
den unerfiillten Kinderwunsch zu behandeln.
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ABSTRACT

The naturopathic treatment of sterility offers great opportunities.
Various studies show that the improvement of lifestyle factors can at
least double the spontaneous pregnancy rate. The most reliable data
is available for the optimization of lifestyle, nutrition and nutritional
supplementation. After the basic diagnosis of the causes of sterility,
other naturopathic methods can also be used to treat the unfulfilled
desire to have children.
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ty treatment, in vitro fertilization.

Abb. 1 Ein unerfiillter Kinderwunsch ist mit einem hohen psychischen Stresslevel verbunden. Zeit fiir Gesprache und das Erleben positiver

Momente sind daher besonders wichtig. © icsnaps/Adobe Stock

Seit einigen Jahren wird das Problem des unerfiillten Kin-
derwunsches immer drdangender. Das hat verschiedene
Griinde:
= Kontinuierlich steigt das Alter der Frauen mit Wunsch
nach einem ersten Kind an. Wéhrend noch in den
Sechzigerjahren das durchschnittliche Alter bei der .
ersten Schwangerschaft unter 25 Jahren lag, liegt es
inzwischen deutlich Giber 30 Jahren. Die Anspriiche an
das Leben, die verdnderten Familienstrukturen sowie
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die Berufstatigkeit von Frauen haben dazu gefiihrt,
dass das Kinderkriegen gerne hinausgeschoben wird.
Das andert aber nichts daran, dass die fertile Phase
der Frau zeitlich begrenzt ist und die Qualitat der Ei-
zellen mit zunehmendem Alter schlechter wird.
Schédliche Umweltbelastungen haben zugenom-
men. Taglich werden neue Chemikalien in Umlauf ge-
bracht, deren Wirkungen auf die Fortpflanzung und
den weiblichen Organismus nie gepriift wurden. Erst
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Jahrzehnte spater werden nach und nach die Folgen
klar: Pestizide, Schwermetalle, Phthalate, Flamm-
schutzmittel, Kosmetika usw. haben neben ihren to-
xischen Wirkungen, bspw. auf die Mitochondrien, oft
auch Wirkungen auf das Hormongleichgewicht (En-
dokrine Disruptoren, Xeno6strogene).

= Durch die gednderten Erndhrungsgewohnheiten (Fast
Food, Kantine, Fertigkost, Verwendung von Konser-
vierungsstoffen, einfacher Kohlenhydrate und viel
tierischem Protein, wenig Pflanzenkost) und die oft
niedrigwertige Industrienahrung verarmt der Orga-
nismus an Vitalstoffen und Antioxidantien, sodass er
die Umweltbelastungen nicht abfangen kann.

= Hinzu kommen Bewegungsmangel, Stress am Ar-
beitsplatz und in der Freizeit, zu seltener Aufenthalt in
der Natur, Elektrosmog.

= Die anfdnglich hochgespannten Erwartungen, die in
die reproduktionsmedizinischen Techniken gesetzt
wurden, konnten sich nur fir einen Teil der Kinder-
wunschpatienten erfiillen. Wiederholte Versuche,
hohe Eigenkosten, Hormonkuren und Erfolgsdruck
haben viele Paare an ihre Grenzen sowohl als Indivi-
duum als auch als Paar gebracht.

Aus dieser Aufzdhlung wird deutlich, dass das Vorgehen bei
unerfilltem Kinderwunsch nicht schematisch, sondern in-
dividuell erfolgen muss. Hier sehe ich groBe Chancen fiir
die Naturheilkunde. Denn der naturheilkundlich orientier-
te Arzt ist es gewohnt, nicht nur ein Organ zu behandeln,
sondern komplexe Zusammenhdnge zu erkennen und in-
dividuell den Patienten und nicht nur die Diagnose Kinder-
wunsch zu behandeln.

Bereits beim Erstkontakt mit der Patientin kdnnen durch
eine eingehende Anamnese Hinweise auf die Sterilitéts-
ursachen gefunden werden. Ehe mit einer naturheilkund-
lichen Behandlung begonnen wird, sollte gesichert sein,
dass die Basis-Sterilitatsdiagnostik erfolgt ist: Basaltempe-
raturmessung, Spermiogramm des Partners, Tubenfunkti-
on, eventuell Sims-Huhner-Test und Hormonbestimmun-
gen. Auch bei biphasischem Zyklus sollten die Schilddri-
senwerte und SD-Antikorper bestimmt werden.

Bei der Behandlungist im Einzelnen wie folgt vorzugehen.

Lifestyle optimieren

Umweltsanierung

Dem infertilen Paar sollte deutlich erklart werden, dass ,in
schlechter Erde kein guter Salat wachsen kann“. Das be-
deutet, dass wir heute wissen, dass epigenetische Fakto-
ren (ber mehrere Generationen die Gesundheit der Nach-
kommen beeinflussen. Mit diesem Verstdandnis wird die
Bereitschaft eines Paares vielleicht groRer sein, folgende
Umweltbedingungen zu schaffen:

= Mit dem Rauchen aufhéren.
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= Umweltvertragliche und schadstoffarme Produkte in
Haushalt, Wohnung und am Arbeitsplatz benutzen.

= Kosmetische Produkte und Hygieneartikel gezielt
ohne hormonaktive Substanzen auswahlen (hierbei
hilft die App Toxfox vom Bund fiir Umwelt und Natur-
schutz Deutschland e. V. und die App CodeCheck).

= Schadstoffarme Kleidung aus Naturmaterialen bevor-
zugen.

= Wasserfilter fiir Trink- und Kochwasser anschaffen, da
unsere Wasserwerke Medikamente, hormonaktive
Substanzen und Pestizide aus dem Wasser nicht he-
rausfiltern kénnen. Wasser aus Plastikflaschen mei-
den, da Plastikpartikel immer mitgetrunken werden.

= Alle Elektrogerate aus dem Schlafzimmer verbannen,
eventuell Netzfreischalter einbauen. Achtsamer Um-
gang mit Computer, Handy, Laptop, z. B. Handy nicht
in Hosentasche stecken, Laptop nicht auf den SchoR
stellen, sondern Abstand zur Strahlenquelle halten.

Innenweltsanierung

Toxische Belastungen kénnen im Sinne von chronischen
Entziindungen, Silent Inflammation und Stérfeldern so-
wohl beim Mann verantwortlich sein fiir zum Teil hoch-
pathologische Spermiogramme als auch bei der Frau zur
Sterilitdt und Infertilitat fiihren. Naturheilkundedrzten ist
das seit langer Zeit bekannt.

Von Reproduktionsmedizinern unterschatzt ist die Pro-
blematik des gestorten Darms und - sehr aktuell — der
Parodontitis [5][12]. Mit der aMMP-8-Biomarker-Diag-
nostik (Periosafe: www.periopreventioncenter.de/) steht
jedem Arzt ein einfaches Praventionssystem in der eigenen
Praxis zur Verfiigung. Die Therapieansdtze mit Zahnreini-
gung, orthomolekularer Therapie und Mikrobiota haben
sich in der Praxis bereits als sehr erfolgreich erwiesen, um
bei mannlicher und weiblicher Infertilitdt (inklusive Endo-
metriose) Gesundheit und Schwangerschaften auf natir-
lichem Wege zu ermdglichen [25].

Erndhrungsoptimierung

Untergewichtige Frauen sollten zur Gewichtszunahme mo-
tiviert und darin unterstitzt werden. Denn nur bei einem
optimalen Fettanteil kann mit guten Ovulationen und
einer ungestorten Schwangerschaft gerechnet werden.
Ubergewichtige und adipdse Frauen miissen keine Crash-
Didt machen, um rasch schwanger zu werden. Meine Er-
fahrungen zeigen, dass durch eine optimierte Erndhrung,
die automatisch zu einer verbesserten Stoffwechselfunkti-
on und einem langsamen Gewichtsverlust fiihrt, die Prog-
nose auf einen spontanen Schwangerschaftseintritt deut-
lich erhéht wird. Dazu kann schon eine durchschnittliche
Gewichtsabnahme von 5% reichen.

Ubergewichtige und adipése Manner haben ein schlechte-
res Spermiogramm als normalgewichtige Ménner. Beson-
ders wenn bereits ein metabolisches Syndrom vorliegt, ist
die Spermienqualitdt deutlich eingeschrankt. Allein durch
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> Abb. 2 Die Erndhrung sollte mindestens drei Monate vor der erwiinschten Konzeption auf eine gesunde, nahrstoffreiche Kost umgestellt
werden. © marilyn barbone/Adobe Stock

Verdnderungen des Lifestyles und Verbesserung der Er-
ndhrung l3sst sich die Anzahl mobiler Spermien erhéhen.

Die Erndhrung sollte pflanzenbetont sein, mit einem
hohen Anteil an komplexen Kohlenhydraten (Vollkorn-
getreide, Hiilsenfriichte, Gemiise, Obst), bevorzugt aus
regionalem Anbau und biozertifiziert. Es gibt inzwischen
einige Studien, die einen Zusammenhang zwischen dem
Verzehr von Isoflavonoiden oder Lignanen mit verbesser-
ten Fertilitdtsparametern zeigten. Die Hohe der Lignanaus-
scheidung im Urin korrelierte bspw. positiv mit einer kiir-
zeren Dauer bis zur Konzeption [20]. Mit zunehmendem
Verzehr von Sojaisoflavonen erhéhte sich bei In-vitro-Fer-
tilisation (IVF) die Lebendgeburtenrate [24].

Fast Food, Softgetrdnke und Nahrungsmittel mit einfa-
chen Kohlenhydraten (Zucker, Mehle, Alkohol) sollen ge-
mieden werden. Fleisch, ebenfalls biozertifiziert, sollte nur
1-2 x pro Woche und Fisch hochstens 1 x pro Woche ge-
gessen werden. Aus 6kologischen Gesichtspunkten undin
Anbetracht der starken Belastung mit Umweltgiften kann
auf Fisch verzichtet werden, allerdings sollten dann die
wichtigen Omega-3-Fettsduren als Nahrungsergdnzun-
gen eingenommen werden. Der Verzehr von Kuhmilch-
produkten sollte reduziert werden, da die Intensiv-Vieh-
wirtschaft zu erh6hten Hormonkonzentrationen und an-
deren unerwiinschten Stoffen in der Milch gefiihrt hat. Es
kann teilweise auf Ziegen- und Schafsmilchprodukte aus-
gewichen werden.
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Besonders strenge Erndhrungsempfehlungen gelten fir
Frauen mit Myomen, Endometriose oder polyzystischen
Ovarien (PCO). Nahrungsmittel, die viele endokrine Dis-
ruptoren (Milchprodukte) und viele entziindungsférdern-
de Substanzen (Fleisch, Milch) enthalten oder den Zucker-
stoffwechsel belasten (Einfachzucker), sind zu reduzieren.

Stressregulation

Gesprache mit dem Paar (iber die Hintergriinde des Kinder-
wunsches, belastende Lebensfaktoren, Partnerschaft und
Lebensentwiirfe konnen sehr wichtig sein. Dafiir braucht
es nicht unbedingt eine Psychotherapie. Bei einem psy-
chologischen Projekt zum unerfiillten Kinderwunsch, das
vor einigen Jahren multizentrisch in Deutschland durch-
gefiihrt wurde, ergab sich in meiner Arbeitsgruppe, dass
sich durch eine dreimalige Paarberatung zwar nicht kurz-
fristig die spontane Schwangerschaftsrate erhdhte. Die
Paare gaben jedoch tibereinstimmend an, dass sie sich da-
durch deutlich entlastet gefiihlt hatten, das Verhaltnis zum
Partner sich gebessert hdtte und sie optimistisch und rea-
listisch der weiteren Kinderwunschbehandlung entgegen-
sehen konnten.

Die Mehrzahl der Kinderwunschpaare hat heute Bewe-
gungsmangel. Sport sollte nicht zum Freizeitstress wer-
den, es ist den Paaren aber zu empfehlen, 3 x pro Woche
mindestens eine Stunde Sport zu machen (bevorzugtim
Freien), um den Stoffwechsel zu aktivieren und die Sauer-
stoffversorgung zu verbessern. ,Dauersitzer sollten re-
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gelmdRig aufstehen und laufen, um die Durchblutung der
Beckenorgane zu verbessern. Bei pathologischen Spermio-
grammen kann allein diese MaBnahme ,Wunder wirken®.

Entspannungsmethoden und Visualisierungen kénnen fiir
Frauen sehr wichtig sein. Da bei Stress zu viel Progesteron
zur Produktion von Nebennierenhormonen verbraucht
wird, leidet heute die Mehrzahl der Frauen an einer Lu-
tealinsuffizienz. Methoden wie Yoga, Qigong, Tai-Chi oder
Achtsamkeitstraining kdnnen dazu beitragen, dass das
Stressniveau sinkt und sich der Zyklus verbessert.

Viele Frauen haben den Bezug zu ihrem SchoBraum, zu
ihrer Gebarmutter, verloren. Hier setzen verschiedene Me-
thoden an, die von Therapeutinnen angeboten werden:
Gesprdche mit der Gebarmutter, Fruchtbarkeitsmassagen,
Rituale zur Einladung der Seele eines Kindes. Manchem
Therapeut werden diese Methoden esoterisch erscheinen,
sie bieten Frauen, die unter den technischen Prozeduren
der Reproduktionsmedizin am meisten zu leiden haben,
jedoch eine Hilfe, das Vertrauen in den eigenen Kérper und
die eigene Kraft wiederzuerlangen.

Therapeutische Ansatze

Entgiftung

Ehe mit einer gezielten Therapie zur verbesserten Eirei-
fung oder Verbesserung des Spermiogramms begonnen
wird, ist es sinnvoll, eine Entgiftungsbehandlung durch-
zufiihren. Diese hat zum Ziel, nicht nur sog. Umweltgifte
zur Ausscheidung zu bringen, sondern auch die Funktion
der Entgiftungsorgane zu verbessern, da diese gerade bei
Frauen oft durch langjdahrige Hormoneinnahme oder Me-
dikamente gestort ist. Eine Entgiftungsbehandlung kénn-
te eine Fasten- oder Krduterteekur, eine unterstiitzende
Therapie fiir Leber, Nieren und Darm oder die gezielte
Gabe von Chelatbildnern sein. In der Entgiftungsphase,
die fiir beide Partner sinnvoll ist, sollte nach Méglichkeit
noch keine Schwangerschaft eintreten. Naturheilkundlich
arbeitende Kollegen berichten immer wieder, dass allein
diese MaBnahmen ausreichen, um deutlich verbesserte
Spermiogramme zu erhalten und den Eintritt spontaner
Schwangerschaften zu ermdoglichen.

Nahrungsergdanzungen

In den vergangenen Jahren erschien eine regelrechte Flut
von Publikationen, die sich mit der orthomolekularen The-
rapie und der Verbesserung der mdnnlichen Fertilitdt be-
fassen. Sowohlin vitro als auch in Tierversuchen und beim
Menschen wurden die unterschiedlichsten Produkte ein-
gesetzt, meist einzeln, seltener in Kombination, sodass die
Beurteilung der Effektivitat sehr schwierig ist. Inzwischen
ist es dank der In-vitro-Fertilisierung moglich, auch bei
Frauenin kurzer Zeit den Effekt einer Nahrungsergdnzung
auf die Fertilisierungsrate der Eizellen und die friihe Em-
bryonalentwicklung zu beurteilen. Heute ist es weniger die
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Frage, ob Nahrungsergdnzungen die Fruchtbarkeit verbes-
sern kdnnen, sondern welche und in welcher Kombination.

Hilfreiche Nahrungserganzungen fiir den Mann
Hilfreiche Nahrungserganzungen, die in Studien eine Ver-
besserung des Spermiogramms erreichten, wurden gera-
de zusammenfassend publiziert [11], daher gehe ich hier
nicht auf Einzelheiten ein. Zu diesen gehoren (Dosierun-
gen und Kombinationen variabel): Zink, Selen, Folsdure,
Vitamin E (auch in Kombination mit Clomifen), Coenzym
Q10, DHA, L-Carnitin, L-Arginin, Acetylcystein, Myo-Inosi-
tol. Besonders wirksam ist Myo-Inositol offenbar bei Mén-
nern mit Metabolischem Syndrom. Obwohl Spermiogram-
me bei Mannern mit guter Vitamin-D-Versorgung besser
waren als bei schlechter Vitamin-D-Versorgung, sind Sup-
plementierungsstudien nicht eindeutig [1][2]. Sinnvoll ist
es in jedem Fall, im Serum/Vollblut die Spiegel der wich-
tigsten Vitalstoffe zu Giberpriifen und dann gezielt Méngel
auszugleichen. Die Supplementierung sollte mindestens
iber 3, besser (iber 6 Monate mit Spermiogrammkontrol-
le erfolgen. Das fiir Frauen empfohlene Nahrungsergén-
zungsmittel PREGNASana® kann auch bei Mdnnern in
Kombination mit einer Darmsanierung zu unerwarteten
Verbesserungen des Spermiogramms und Konzeptionen
flihren. Selbst bei einem schweren Oligo-Astheno-Terato-
zoospermie-Syndrom lohnt sich der Versuch der Verbes-
serung von Lifestylefaktoren und der Gabe von ausgewo-
genen Nahrungsergdnzungen [17].

Hilfreiche Nahrungsergdnzungen fiir die Frau

Wurde eine hormonelle Kontrazeption beendet, dann ist
die Nahrungsergdnzung mit verschiedenen Vitalstoffen
ein Muss, denn Hormone sind Vitaminrduber: Samtliche
B-Vitamine, Magnesium, Zink, Vitamin C und Jod wer-
den offenbar vermehrt verbraucht oder ausgeschieden.
Obwohl bekannt ist, dass Frauen mit einer guten Versor-
gung an Vitalstoffen bessere Fertilitditschancen haben als
Frauen mit Defiziten, wird der Status nicht regelmaRig
durch geeignete Blutuntersuchungen Giberpriift. In einem
groRen italienischen Kinderwunschzentrum wurden sol-
che Uberpriifungen kiirzlich vorgenommen: von 269 Frau-
en (Durchschnittsalter 37 Jahre) hatten nur 69 % normale
Homocysteinwerte und 44 % normale B;,-Konzentratio-
nen. Nur 12 % wiesen Erythrozytenfolatwerte, die als op-
timal fiir die Verhinderung eines Neuralrohrdefekts gel-
ten, auf [15].

Im vergangenen Jahr erschien eine systematische Litera-
turiibersicht zur orthomolekularen Therapie im Zusam-
menhang mit IVF [4]. Fiinf Studien mitinsgesamt 467 Teil-
nehmerinnen erfiillten die Kriterien. Obwohl auch hier
die Therapien sehr heterogen waren, waren Schwanger-
schafts- und Lebendgeburtraten in den Orthomolekularia-
gruppen (iberzeugend besser als in den Kontrollgruppen.
Eine italienische Arbeitsgruppe verglich bei tiber 39-jih-
rigen Frauen jeweils 2 IVF-Zyklen, einen ohne und einen
nach 3-monatiger Therapie mit Antioxidantien. Nach der
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Antioxidantientherapie war die Qualitdt der Oozyten sig-
nifikant besser und die Follikelfliissigkeit bot optimalen
Schutz [16].

Eine besondere Herausforderung stellen Patientinnen mit
PCO dar, da das Risiko der Uberstimulation sehr hoch ist
und die Qualitat der Oozyten oft zu wiinschen (brigldsst.
Bei Frauen mit niedrigen Vitamin-D-Spiegeln verbesser-
ten sich zahlreiche Stoffwechsel- und Fertilitdtsparameter
durch eine 2-monatige Aufdosierung mit 50 000 IE Vitamin
D pro Woche [14]. Ein optimaler Vitamin-D-Spiegel erwies
sichin einer anderen Studie als guter prognostischer Para-
meter, wobei die Rate von Lebendgeburten am hochsten
war, wenn 250H-Vitamin-D tiber 45 ng/ml betrug [22]. Es
gibt Hinweise dafiir, dass durch hohe Vitamin-D-Konzen-
trationen in der Follikelfliissigkeit qualitativ hochwertige-
re Spermien selektioniert werden [6].

Ein relativ neuer Aspekt wurde bei PCO-Patientinnen be-
statigt: die Gabe von Myo-Inositol verbessert nicht nur den
Zuckerstoffwechsel, sondern auch die Fertilitat. In einer
randomisierten Studie konnte gezeigt werden, dass Frau-
en unter Myo-Inositol weniger follikelstimulierendes Hor-
mon (FSH) bei der Follikelstimulation benétigten und eine
bessere Schwangerschaftsrate erzielt werden konnte [8].
In einer anderen Studie wurden Myo-Inositol und Melato-
nin vom ersten Zyklustag bis 14 Tage nach dem Embryo-
transfer verabreicht: Oozyten- und Embryoqualitdt ver-
besserten sich signifikant [21]. Empfohlen wird eine Dosis
von 2 g Myo-Inositol, 2 xtdglich [9]. Auch fir Frauen gilt,
dass durch eine Laboruntersuchung der Versorgungstatus
dokumentiert werden sollte. Optimale Vitamin-D-Werte
sollten dauerhaft tiber 45 ng/ml Serum liegen.

Die kanadische Arzteschaft hilt es fiir sinnvoll, dass jede
Frauin der generativen Phase ein Multivitamin- und Mine-
ralprodukt mit 0,4 mg Folat einnehmen sollte, da zu viele
Schwangerschaften unverhofft eintreten wiirden und dann
das Risiko fir Missbildungen erhéht sei [26]. Bei anamnes-
tisch erhthtem Missbildungsrisiko sollte dann ein zusatzli-
ches Folatprdparat verordnet werden. Auch in Deutschland
werden solche Multivitamintabletten beworben. Wichtig
ist, Produkte ohne Konservierungs- und Farbstoffe, ohne
weitere E-Stoffe und ohne kiinstliche SiiBstoffe zu bevor-
zugen. Andernfalls kann die Einnahme von Nahrungser-
ganzungen eher schaden als nutzen. Nach meiner Erfah-
rung eignet sich PREGNASana®, da es keine Zusatzstof-
fe enthalt.

Probiotika zur Steigerung der Fertilitat

Dervaginale pH-Wert ist bei Frauen niedriger als bei allen
anderen Saugetieren. Im Vergleich zu anderen Sdugetie-
ren (max. 1%) besteht die Vaginalflora zu Giber 70 % aus
Lactobazillen [19]. Die H,0,-bildenden Milchsdurebakte-
rien haben die Eigenschaft, das Vaginalepithel zu schiitzen
und pathogene Keime anzugreifen [27]. Bei einem opti-
malen Scheidenmilieu sind die Chancen fiir eine spontane
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Konzeption besser als bei einer Fehlbesiedelung der Schei-
de. Empfehlenswert sind milchsaurehaltige Probiotika, die
per oral verabreicht werden oder direkt iber die Scheide.

Pflanzenheilmittel

Es gibt zwar typische Pflanzenheilmittel bei Fertilitats-
storungen, aber nur wenige Studien, auf die sich ein The-
rapeut beziehen kann. Agnus castus, der Ménchspfeffer,
ist wohl die Pflanze, fiir die die beste Evidenz vorliegt. In
einem Review (iber 13 randomisierte Studien kann der
Einsatz von Agnus castus beim Pramenstruellen Syndrom
(PMS), bei pramenstrueller Dysphorie und latenter Hy-
perprolaktindmie als berechtigt angesehen werden [7].
Es sollten standardisierte Extrakte gewahlt (Agnolyt®, Ag-
nucaston®, Femicur® N) und tiber mindestens drei Monate
wahrend des gesamten Zyklus therapiert werden.

In dem Buch ,Das alternative Kinderwunschbuch® von
Margret Madejsky gibt es eine Fiille von Anleitungen, um
Frauen und Manner mit den unterschiedlichsten Fertilitats-
storungen mit Naturheilmitteln zu begleiten. Von der Ent-
giftung iber die Optimierung der Ovarial- und Schilddri-
senfunktion bis hin zur postoperativen Nachsorge kdnnen
Pflanzen der Traditionellen Europdischen Medizin (TEM)
sinn- und erfolgreich eingesetzt werden.

Homdopathie

In der Ambulanz fiir Naturheilkunde wurden Pilotstudien
bei infertilen Paaren mit Homoopathie durchgefiihrt. Bei
infertilen Mdnnern mit Oligoasthenozoospermie konnten
signifikante Verbesserungen des Spermiogramms mit Ein-
zelmitteln erzielt werden, sofern keine Umweltbelastun-
gen oder chronischen Entziindungen vorlagen [10].

Frauen wurden in Abhangigkeit von den nachgewiese-
nen Sterilitdtsursachen in verschiedenen Studien mit
Komplex- oder Einzelmitteln behandelt. Komplexmit-
tel mit Vitex agnus castus verbesserten die Lutealinsuffi-
zienz, mit Einzelmitteln konnten Schwangerschaften er-
zielt werden. Der Therapieaufwand ist groR, sodass in Ein-
zelfdllen homoopathische Behandlungen sicher sinnvoll
sind, fiir das Gros der infertilen Paare aber eher nicht in
Frage kommen.

Traditionelle Chinesische Medizin (TCM)

Durch die zunehmende Akzeptanz der Akupunktur im
Westen wird diese hierzulande auch bei Fertilitatsstorun-
gen eingesetzt. Es zeigte sich, dass die Ergebnisse verbes-
sert werden kénnen, wenn nicht nur Nadeln benutzt wer-
den, sondern auch die chinesische Krautermedizin bzw.
weitere Sdulen der TCM beriicksichtigt werden. In einer
Metaanalyse, in der 40 randomisierte Studien mit Giber
4000 unfruchtbaren Frauen ausgewertet wurden, verdop-
pelte sich die Schwangerschaftsrate innerhalb von 3-6
Monaten, wenn chinesische Krduter eingesetzt wurden, im
Vergleich zur klassischen westlichen Medizin [23]. Einge-
schlossen waren Frauen mit Endometriose, PCO, schlech-
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ter Tubendurchgéngigkeit, Anovulation und idiopathischer
Infertilitat.

In einer retrospektiven Kohortenstudie aus den USA wur-
den 1000 IVF-Zyklen untersucht, wobei eine Gruppe nur
IVF erhielt, eine Gruppe Akupunktur beim Embryotransfer
und eine dritte TCM mit allen Aspekten [13]. Die Schwan-
gerschaftsrate war nach TCM doppelt bis dreimal so hoch
wie in der konventionellen Gruppe. In Deutschland be-
handelte Dr. Annemarie Schweizer-Arau Patientinnen
mit schwerer Endometriose mit TCM und Hypnotherapie
(SART). Damit erzielte sie eine signifikante und dauerhaf-
te Schmerzreduktion und eine Schwangerschaftsrate von
55 % [18]. Auch bei PCO kénnen chinesische Krauter punk-
ten. Fiir eine Metaanalyse wurden 33 Studien ausgewahlt,
in denen sechs verschiedene Krauter eingesetzt worden
waren, die unterschiedliche Effekte auslésten [3]: LH-Sup-
pression, Zyklusverbesserung, Besserung des Zuckerstoff-
wechsels und Eintritt von Schwangerschaften.

Fazit

In verschiedenen Studien konnte gezeigt werden, dass al-
leine die Berlicksichtigung und Verbesserung der Lebens-
stilfaktoren die spontane Schwangerschaftsrate mindes-
tens verdoppeln kann. Von wissenschaftlicher Seite sind
die zuverldssigsten Daten zu Naturheilkunde und Kinder-
wunsch Studien, die sich auf die Optimierung des Lebens-
stils, der Erndhrung und Nahrungsergdnzung beziehen.
Esist jedoch keine Frage, dass die europdische und chine-
sische Pflanzenheilkunde noch viele Schétze bergen, mit
denen der geschulte Therapeut infertile Paare unterstiit-
zen kann. Nach einer Basisdiagnostik der moglichen Sterili-
tatsursachen kann vielen Paaren durchaus empfohlen wer-
den, diese Methoden zu nutzen, ehe sie sich auf die Me-
thoden der assistierten Reproduktionsmedizin einlassen.
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