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Integrative chinesische Medizin
im Rahmen der assistierten
Reproduktionstechnologie

Evidenz, Behandlungsablauf, Indikation = Kann eine Behandlung mit chinesischer
Medizin die Ergebnisse der assistierten Reproduktionstechnologie optimieren?

Nora Giese, Fransiscus Sulistyo-Winarto

Um ihre Chancen auf eine Schwangerschaft zu erhéhen, suchen Paa-
re zunehmend Unterstiitzung in der Reproduktionsmedizin. 3% al-
ler Kinder, die 2015 in Deutschland geboren wurden, entstanden
mithilfe der assistierten Reproduktionstechnologie (ART). Im Jahr
2016 wurden in Deutschland 103981 Embryonen nach einer kiinst-
lichen Befruchtung - In-vitro-Fertilisation (IVF) oder intrazytoplas-
matischen Spermieninjektion (ICSI) - transferiert, also in den Ute-
rus zuriickgegeben. Diese Zahl hat sich seit 2004 nahezu verdoppelt
[2].

Trotz dieser grofRen Erfolgsgeschichte stagnieren die klinischen
Schwangerschaftsraten nach ART bei etwa 30% pro Transfer [2]. Die-

se Zahlen sind fiir alle Beteiligten nicht komplett zufriedenstellend
und so suchen Patientinnen und Reproduktionsmediziner nach wei-
tergehenden Behandlungsoptionen. Zusdtzlich zu den MaBnahmen
der assistierten Reproduktionsmedizin sehen betroffene Frauen ei-
nen integrativen Behandlungsansatz mit chinesischer Medizin (CM)
als sinnvoll an [9)].

Die CM wird seit mehr als 2000 Jahren eingesetzt, um gyndkolo-
gische Erkrankungen und einen unerfiillten Kinderwunsch zu be-
handeln. Heute wird sie zunehmend integrativ eingesetzt. Von ei-
nem integrativen Behandlungsansatz spricht man, wenn die Thera-
pie mit CM in Abstimmung auf die MaSnahmen der westlichen
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Verwendete Abkiirzungen
I

ART: assistierte Reproduktionstechnologie
CAT: chinesische Arzneimitteltherapie
CM: chinesische Medizin

RCT: (randomized controlled trial) randomisierte,
kontrollierte Studie

Medizin auf wissenschaftlicher Basis erfolgt [5]. Unsere Fragestel-
lung lautet: Kann eine Behandlung mit CM dazu beitragen, die Er-
gebnisse der assistierten Reproduktionsmedizin zu verbessern?
Wie ist die Evidenz fiir die Effektivitdt von chinesischer Medizin im
Rahmen der ART? Und wie kann eine solche Behandlung in der kli-
nischen Praxis konkret aussehen?

Studienlage
Die Evidenz fiir die Effektivitit der CM im Rahmen der ART ldsst sich
in drei Gruppen zusammenfassen.

Die erste Gruppe untersucht die Wirksamkeit der Chinesischen
Arzneimitteltherapie (CAT) im Rahmen der ART.

Die zweite und groRte Gruppe befasst sich mit der Fragestellung,
inwieweit Akupunktur um den Embryotransfer die Schwanger-
schaftsraten verbessert. Fiir beide Gruppen existieren systemati-
sche Ubersichtsarbeiten, die die Ergebnisse zusammenfassen.

Die dritte - sehr kleine - Gruppe umfasst einzelne Studien, die
die Wirksamkeit der CM als Medizinsystem untersuchen, bei der
verschiedene Behandlungsformen wie Akupunktur und CAT ge-
meinsam angewendet werden. Diese Addition verschiedener thera-
peutischer Interventionen entspricht in den meisten Fdllen der An-
wendung der CM im Westen, wie sie von Therapeuten praktiziert
wird, die sich auf die integrative Kinderwunschbehandlung spezia-
lisiert haben. Die Studien dieser Gruppe haben den Nachteil, durch
die individualisierten therapeutischen Interventionen in der Evi-
denz-Hierarchie weiter unten zu stehen, allerdings kommen die Er-
gebnisse den tatsdchlichen Behandlungsergebnissen in der klini-
schen Praxis ndher als einzelne, meist standardisierte Verfahren,
wie sie in den beiden anderen Gruppen untersucht werden.

I
Zusammenfassung

Ergebnisse aus aktuellen Studien legen nahe, dass die
chinesische Medizin die assistierte Reproduktionstech-
nologie sinnvoll unterstiitzen kann. Aktuelle Studiener-
gebnisse zeigen u. a. die Verbesserung der Schwanger-
schaftsrate bei zusatzlicher chinesischer Arzneimittelthe-
rapie. In verschiedenen RCTs konnten Effekte der
Akupunktur nachgewiesen werden, u. a. verbesserter
Blutfluss zum Uterus und zu den Ovarien sowie die Ent-
lastung von emotionalem Disstress.

Die Autoren diskutieren aktuelle Studienergebnisse und
geben Empfehlungen zum Vorgehen in der Praxis sowie
zu ausgewdhlten Rezepturen und Behandlungsschemata
zur Unterstiitzung der assistierten Reproduktionstech-
nologie.

TCM Praxis zkm

Chinesische Arzneimitteltherapie und assistierte
Reproduktionstechnologie

Eine systematische Ubersichtsarbeit und Metaanalyse von 2013 un-
tersucht den Effekt von CAT im Rahmen der ART im Vergleich zu
ART allein [4]. 20 randomisierte kontrollierte Studien (randomized
controlled trials, RCTs) mit insgesamt 1721 Teilnehmerinnen wur-
den eingeschlossen. Drei davon wurden mit einem unklaren Risiko
fiir eine Verzerrung bewertet, alle anderen mit einem hohen Risiko
fiir Bias. Als Hauptursachen der Infertilitit wurden Tubenverschluss,
polyzystisches Ovarialsyndrom und Endometriose angegeben. Der
Behandlungsbeginn variierte zwischen den Studien von drei Mona-
ten vor Stimulationsbeginn bis nach dem Embryotransfer. Verschie-
dene Standardrezepturen wurden eingesetzt; keine Studie berich-
tet {iber eine individualisierte Anpassung der Verschreibung ent-
sprechend der Symptome und Zeichen, wie sie in der tdglichen
Praxis iiblich ist. Die Metaanalyse zeigt eine signifikante Verbesse-
rung der Schwangerschaftsraten von 36,2 % in den Kontrollgruppen
auf 53,2% in den Interventionsgruppen. Die Kombination von CAT
und ART verbessert die klinischen Schwangerschaftsraten
(p<0,00001) und andauernden Schwangerschaftsraten (p = 0,009)
signifikant.

Ergdnzend sei an dieser Stelle eine Metaanalyse von 2015 er-
wadhnt, die den Effekt individualisierter Verschreibungen der CAT auf
die Fertilitdt untersucht, die allein oder integrativ mit westlicher Me-
dizin, entweder einer hormonellen Behandlung - meist Clomifen -
oder Operationen angewendet wird [14]. Ausgeschlossen wurden
Studien, in denen CAT im Rahmen der ART angewendet wurde. Ein-
geschlossen wurden 40 Studien mit insgesamt 4247 Teilnehmerin-
nen. Das Ergebnis zeigt eine zweifach erh6hte Verbesserung der ku-
mulativen Schwangerschaftsraten von 33% in den Kontrollgruppen
auf 60% in den Interventionsgruppen nach drei bis sechs Monaten Be-
handlung mit CAT. Obwohl in dieser Metaanalyse nicht der Effekt von
CAT im Rahmen der ART untersucht wurde, sind die Ergebnisse den-
noch in unserem Zusammenhang interessant, da sie darauf hinwei-
sen, dass eine langere Behandlungsdauer sowie individualisierte Ver-
schreibungen - im Vergleich zu standardisierten Verschreibungen -
die Schwangerschaftsraten zusdtzlich verbessern. Aufgrund
eingeschrankter Informationen zur Methodologie wurde das Risiko
fiir Bias auch in dieser Metaanalyse als hoch eingeschdtzt.

Akupunktur und assistierte Reproduktions-
technologie

Eine ganze Reihe von RCTs untersucht die Effektivitdt von Akupunk-
tur im Rahmen der ART. Verschiedene Mechanismen konnten iden-
tifiziert werden, die das Ergebnis beeinflussen: Akupunktur veran-
dert neuroendokrinologische Faktoren und die Immunfunktion,
verbessert den Blutfluss zum Uterus und zu den Ovarien, hemmt
die uterine Motilitdt und entlastet emotionalen Disstress ebenso
wie Depression und Angst/Sorge [1, 7].

Eine der ersten RCTs zur Effektivitdt der Akupunktur zur Verbes-
serung der ART-Ergebnisse wurde 2002 von Paulus et al. durchge-
fithrt [11]. 80 Frauen wurden vor und nach dem Embryotransfer
akupunktiert. Das Ergebnis zeigte eine signifikante Verbesserung
der Schwangerschaftsrate von 42,5% in der Akupunkturgruppe im
Vergleich zu 26,3% in der Kontrollgruppe (p = 0,03).

Eine Reihe folgender Studien versuchte, diese Ergebnisse zu wie-
derholen - mit heterogenen Ergebnissen. In Anlehnung an die Pau-
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Die Datenlage zeigt einen deutlichen
Trend zur Verbesserung der Schwan-
gerschaftsraten und der Lebendge-
burtenraten bei integrativer Therapie
mit chinesischer Medizin.

lus-Studie wurden in den meisten dieser Studien zwei bis drei Aku-
punktursitzungen um die Zeit des Embryotransfers oder der Eizell-
entnahme angewendet. Vier systematische Uberblicksarbeiten und
Metaanalysen zeigten keinen Effekt von Akupunktur [6, 13, 10, 16],
wdhrend eine Arbeit eine statistisch signifikante Verbesserung der
klinischen Schwangerschaftsraten nach Akupunktur zeigte [18]. Die
jlingste systematische Uberblicksarbeit schlieRt 30 Studien mit ins-
gesamt 6344 Frauen ein [12] und zeigt eine signifikante Verbesse-
rung der Schwangerschaftsraten zwischen Akupunktur- und Kont-
rollgruppen (p = 0,01). Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass die
Schwangerschaftsraten besser ausfallen, wenn Elektroakupunktur
im Vergleich zu traditioneller Akupunktur angewendet wird und
deutlich besser sind, wenn Akupunktur nicht nur um den Transfer
gegeben wird, sondern bereits im Vorfeld. Dieses Ergebnis stimmt
mit unseren Erfahrungen aus der klinischen Praxis und der Meta-
analyse von Karin Ried [14] Giberein, dass eine lingere Behandlungs-
dauer zu einer Verbesserung der Ergebnisse fiihrt. Eine naheliegen-

de Erkldrung fiir die Heterogenitdt der Akupunkturstudien kénnte
sein, dass die Oozyten- und Embryoqualitdt ausschlaggebend ist fiir
den Erfolg der ART. In der Paulus-Studie wurden nur Frauen mit gu-
ter Embryoqualitdt zugelassen - ein Ausschlusskriterium, das in den
Folgestudien nicht erwdhnt wird. Die Akupunkturbehandlung um
den Transfer kann also eingesetzt werden, um die Nidations- und
Implantationsraten guter Embryonen zu verbessern. Kommen an-
dere Probleme wie eine reduzierte ovarielle Kapazitdt oder Ein-
schrankungen der Eizellqualitdt hinzu, ist eine ldngere und vorbe-
reitende Behandlung mit CM sinnvoll.

Integrative chinesische Medizin und assistierte
Reproduktionstechnologie

In der klinischen Praxis wird die CM zur integrativen Kinder-
wunschbehandlung in der Regel - zumindest im Westen und von
auf Kinderwunsch spezialisierten Therapeuten - individualisiert
angewendet. Sie umfasst nicht nur Akupunktur oder CAT allein, son-
dern beide Anwendungen gemeinsam sowie Empfehlungen zur Er-
ndhrung und Lebensfiihrung. Eine amerikanische retrospektive Ko-
hortenstudie mit insgesamt 1231 Teilnehmerinnen untersuchte die
Effektivitdt der CM als Gesamtanwendung (Whole-Systems Traditi-
onal Chinese Medicine, WS-TCM) in Kombination mit ART im Ver-
gleich zur Standardbehandlung mit ART allein und im Vergleich zu
einer Akupunkturgruppe, in der die Teilnehmerinnen zwei standar-
disierte Akupunkturbehandlungen am Tag des Embryotransfers be-
kamen [8]. Die durchschnittliche Anzahl an Behandlungen in der
WS-TCM-Gruppe betrug 12 Behandlungen iiber einen Zeitraum von
etwa drei Monaten. Das Ergebnis war eine statistisch signifikante
Verbesserung der Lebendgeburtenraten nach dem Embryotransfer
in der WS-TCM-Gruppe (61,3%) im Vergleich zu ART allein (48,2 %)
und zur Akupunkturgruppe (50,8%) (p = 0,03).

Zusammenfassung der Studienergebnisse

Die Datenlage zeigt einen deutlichen Trend zur Verbesserung ver-

schiedener Parameter nach einer Behandlung mit chinesischer Me-

dizin:

= Verbesserung der Schwangerschaftsraten pro Transfer nach
Akupunktur um die Zeit des Transfers bei guter Embryoquali-
tdt,

m Verbesserung der Schwangerschaftsraten nach individualisier-
ter Behandlung mit chinesischer Medizin iiber einen Zeitraum
von drei bis sechs Monaten nach Embryotransfer,

m Verbesserung der kumulativen Schwangerschaftsraten ohne
MaRnahmen der ART,

= Verbesserung der Lebendgeburtenraten.

Integrative Kinderwunschbehandlung

mit chinesischer Medizin in der Praxis

Entsprechend der Diagnose in der CM werden vorbereitend auf eine
kiinstliche Befruchtung, die im Zusammenhang mit dem Kinder-
wunsch relevanten Probleme und Pathomechanismen aus Sicht der
CM behandelt. Mit Beginn der hormonellen Follikelstimulation der
Eierstocke setzt die CM ebenfalls einen entsprechenden Fokus: Die
Eizellreifung wird unterstiitzt und die Gebdarmutterschleimhaut
vorbereitet fiir die Implantation des Embryos in die Gebdarmutter.
Dabei werden verschiedene Strategien verfolgt:

= Yin, Jing und Blut ndhren, Qi und Yang starken, Shen beruhigen

Giese N, Sulistyo-Winarto F. Integrative chinesische Medizin im Rahmen der assistierten Reproduktionstechnologie. zkm 2019; 1: 30-36



Autoren-PDF fiir private Zwecke des Autors

= Dynamik und harmonischen Fluss von Qi und Blut gewdhrleis-
ten

= Feuchtigkeit oder Schleim als mogliche Hinderungsursachen
eliminieren

Die folgenden Behandlungsvorschldge sind die Essenz unserer eige-

nen klinischen Erfahrung und Praxis.

Wahrend der kontrollierten ovariellen Stimulation
Die Akupunkturpunkte werden entsprechend der Therapiestrategie
ausgewihlt, einen Uberblick gibt Tab. 1. Akupunkturpunkte, mit de-
nen eine tonisierende Therapiestrategie verfolgt wird, werden toni-
sierend genadelt, wihrend bei einer bewegenden Strategie eine se-
dierende bzw. zerstreuende Nadeltechnik angewendet wird und ein
De Qi erreicht werden sollte. Mindestens ein lokaler Punkt im Un-
terbauch dient dazu, am Ort des Geschehens Qi und Blut zu bewe-
gen. Pro Behandlung sollten nicht mehr als 10-12 Nadeln gestochen
werden. Die konkrete Auswahl der Punkte kann entsprechend der
weiteren Symptome und Zeichen der Patientin getroffen werden.
Die klassische Leitrezeptur wahrend der ovariellen Stimulation
ist Gui Shao Di Huang Tang (Liu Wei Di Huang Wan, modifiziert mit
Dang Gui und Bai Shao zur Erndhrung des Blutes) mit Wu Zi Yan Zong
Wan. Diese beiden Leitrezepturen werden zusammen gegeben. Sie
sind tonisierend und ndhrend, dabei ausgewogen, indem sie gleich-
zeitig pathologische Hitze abflieBen lassen. Die Rezepturen werden

TCM Praxis zkm

durch Erganzung einzelner Krduter individuell angepasst. Einige
Einzelkrduter, die in der Praxis hdufig verwendet werden, sind bei-
spielhaft in Tab. 1 aufgefiihrt. Krduter, die bereits in den beiden ge-
nannten Rezepturen enthalten sind, werden in der Tabelle nicht
noch einmal genannt.

Bei der Modifizierung muss das Temperaturverhalten der Krauter
beachtet werden (z.B. ist Dan Shen kiihlend, wdhrend Chuan Xiong
warm ist) ebenso wie die weiteren Eigenschaften der Krduter. Wenn
Feuchtigkeit oder Schleim vorhanden ist, sollte die Pathologie in der
Vorbereitung auf die Stimulation behandelt werden. Die in Tab. 1 ge-
nannten Krduter gehoren nicht in die Kategorie der Feuchtigkeit
transformierenden oder Schleim eliminierenden Krauter, da es wah-
rend der Stimulation selbst darum geht, die Qi- und Blut-Produktion
sowie -Dynamik nicht zu stéren und die Kollateralen zu 6ffnen.

Um die Zeit des Embryotransfers

Nach der ovariellen Stimulation werden die Follikel punktiert, au-
Berhalb des Korpers mithilfe von IVF oder ICSI befruchtet und an-
schliefend an Tag 2 bis 5 nach Punktion wieder in den Uterus der
Frau transferiert (Embryotransfer). In der CM geht es unmittelbar
vor und nach dem Transfer darum, den Uterus ruhig zu halten und
den Shen zu beruhigen. Die Leitrezeptur ist Shao Yao Gan Cao Tang.
Haufig verwendete Modifikationen sind Huang Qi und Shan Yao, um
das Qi zu starken und anzuheben, sowie ggf. Sheng Di Huang, um das

Chinesische Arzneimittel (Leitrezepturen und Modifikationen) sowie Akupunk-

turpunkte entsprechend der Therapiestrategie

Therapiestrategie Akupunkturpunkte

Blut, Yin und Jing tonisieren

Qi tonisieren Ma 36, Bl 20, Mi 3, Ren 12

Blut tonisieren Ma 36, Mi 6

Nieren-Yin ndhren Ni 6, Ni 3, Ren 4

Qi bewegen Le 3 + Di 4, Gb 34, Gb 41, Gb 40
Blut bewegen Mi 10, Mi 8

bei Feuchtigkeit/Schleim Mi 9, Ma 40

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

Tab. 1

(@:\)

Leitrezepturen wéahrend der Stimulation:
Gui Shao Di Huang Tang + Wu Zi Yan Zong Wan

Ren Shen, Dan Shen, Bai Zhu, Huang Qi, Tai Zi Shen
E Jiao, Long Yan Rou

Nu Zhen Zi, Han Lian Cao, Tian Men Dong

Chai Hu, Xiang Fu

Dan Shen, Yu Jin, Ji Xue Teng, Chuan Xiong

Chen Pi, Mu Xiang, Yu Jin, i Xue Teng, Wang Bu Liu
Xing, Ze Lan

Chinesische Arzneimittel (Leitrezeptur und Modifikationen) sowie Akupunktur-

punkte entsprechend der Therapiestrategie

Therapiestrategie Akupunkturpunkte

rI\‘l_ieren stabilisieren und Fotus beru- Ni 3, Ni 6, Ni 7
igen

Ma 36, Bl 20, Mi 3, Ren 12
Le 3, Gb 41, Gb 40

Du 20, He 7, Du 24, Yin Tang, Pe 6
Bl 17

Qi tonisieren (und anheben)

Qi bewegen und harmonisieren
Shen beruhigen

Blut kiihlen

Tab. 2

CAT
Leitrezeptur Shou Tai Wan

Shan Yao, Huang Qi

Sheng Di Huang
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Zusammenfassung der Rezepturen und Akupunkturpunkte begleitend

zur kiinstlichen Befruchtung

Zeitpunkt Akupunkturpunkte

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

Beginn der Stimulation bis 3 Tage
vor Transfer

2 Tage vor Transfer bis 2 Tage nach

Transfer Delphi Consensus Protocol

3 Tage nach Transfer bis Schwanger-
schaftstest (bei positivem Test lan-

ger)

Ma 36, Le 3, He 7, Du 20 u. a.

Tab. 3

CAT

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

Shao Yao Gan Cao Tang modifiziert

Shou Tai Wan modifiziert

Uberblick iiber die Indikationen fiir eine Behandlung mit chinesischer Medizin
und ihre Erfolgschancen

Wie sinnvoll ist eine zusitzliche Be-
handlung mit chinesischer Medizin?

Problem aus Sicht der westli-
chen Medizin

idiopathische Infertilitat FEEE

Welche Probleme kénnen dabei adressiert werden?

Verbesserung der reproduktiven Kompetenz

Verbesserung des Milieus und damit der Eizellqualitat,

EEEEY

Endometriose

Verringerung der Schmerzen bis zur Erfiillung des Kinder-

wunschs

habituelle Aborte e

Verbesserung des Milieus, Verbesserung der Eizellqualitt,
Verringerung der Abortraten

Verminderung der Abortraten

polyzystisches Ovarialsyndrom

Nidations-| Implantationspro- .
blem

Oligo-Astheno-Teratozoosper- o
mie-Syndrom
verminderte ovarielle Reserve

EEEEY

Tab. 4

Blut zu kiihlen. Diese Rezeptur kann zwei Tage vor bis zwei Tage
nach dem Transfer gegeben werden. Fiir die Akupunktur am Tag des
Transfers empfiehlt sich das Delphi Consensus Protocol [15]:

= Vor dem Embryotransfer: Mi 8, Le 3, Ma 29, Mi 6

= Nach dem Embryotransfer: Ma 36, Mi 10, Ni 3, Du 20
Zusitzlich wird jeweils mindestens einer der folgenden Akupunk-
turpunkte genadelt: Pe 6, Yin Tang, He 7. Akupunktiert wird eine
halbe Stunde vor und eine halbe Stunde nach dem Transfer, die Aku-
punkturnadeln bleiben jeweils 30 min in situ.

Posttransfer

Nach dem Transfer ist das Ziel der Behandlung das Qi zu tonisieren
und anzuheben, alle Prozesse zu harmonisieren und den Shen zu be-
ruhigen. Die am hdufigsten verwendete klassische Rezeptur fiir die-
se Phase ist Shou Tai Wan, die Fotus-Langlebigkeits-Pille. Sie wird
entsprechend der individuellen Zeichen und Symptome modifiziert,
wie Tab. 2 beispielhaft auffiihrt.

Bei Auftreten von Krampfen im Unterbauch kann posttransfer
zusdtzlich Shao Yao Gan Cao Tang gegeben werden. Im Verlauf des
Prozesses kommt es unserer Erfahrung nach hdufig zu Hitzesymp-
tomen. In diesen Féllen geben wir Sheng Di Huang mit in die Rezep-

Verbesserung der Eizellreifung
Verbesserung der Schwangerschaftsraten

Verbesserung aller Parameter des Spermiogramms fiir
eine Spontangraviditdt, Verbesserung der Spermienquali-
tdt vor ART

Verbesserung der Ovarialkapazitdt und der Eizellqualitat

= sehr gute Chancen, *** = gute Chancen, ** = Chancen ok, * = Verbesserung méglich

tur. 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 Thera-
piestrategien nicht zusdtzlich notwendig.

Indikationen

Welche Paare profitieren besonders von einer Behandlung mit chi-
nesischer Medizin? Ein junges Paar mit Verschluss der Eileiter ist
definitiv ein Fall fiir die ART, aber keiner fiir eine Behandlung mit
chinesischer Medizin. Wann also sollten behandelnde Arzte daran
denken, betroffenen Paaren eine Therapie mit CM zu empfehlen?
Tab. 4 zeigt einen Uberblick iiber die typischsten Krankheitsbilder
im Zusammenhang mit einem unerfiillten Kinderwunsch und gibt
eine Einschdtzung dariiber, wie grof die Chancen mit CM sind, die
Ergebnisse der ART zu verbessern sowie welche Probleme adressiert
werden konnen. Sie basiert auf unseren Erfahrungen aus der klini-
schen Praxis.

Hinweis
Ein unerfiillter Kinderwunsch ist in aller Regel das Resultat ver-
schiedener Probleme, die sich auf mehreren Ebenen abspielen. Auch
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in der chinesischen Medizin ist daher eine Spezialisierung aus un-
serer Sicht notwendig, um die Feinheiten erfassen und entspre-
chend behandeln zu kénnen. Arzte und Therapeuten, die keine Aus-
bildung in CAT haben, kénnen problemlos die Akupunkturbehand-
lungen iibernehmen, sollten aber fiir die Verschreibungen der
Arzneimittel mit Therapeuten kooperieren, die eine fundierte Aus-
bildung in der chinesischen Arzneimitteltherapie haben und sich
auf die integrative Kinderwunschbehandlung spezialisiert haben.
Geeignete Therapeuten finden Sie z.B. unter tcm-kinderwunsch.
info oder https://aborm.org. -

Interessenkonflikt: Die Autoren erkldren, dass keine wirtschaftlichen oder
persénlichen Verbindungen bestehen.

Online zu finden unter
http://dx.doi.org/10.1055/a-0823-6215
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Rezepturen

Gui Shao Di Huang Tang

Dang Gui (Angelicae sinensis Radix) 10 g - Blut erndhrend und
belebend

Bai Shao (Paeoniae Radix Alba) 10 g - Blut erndhrend, Leber er-
weichend
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Shu Di Huang (Rehmanniae Radix praeparata) 10 g - Blut erndh-
rend

Shan Zhu Yu (Corni Fructus) 10 g - Essenz adstringierend, Blut
und Yin starkend

Shan Yao (Dioscoreae Rhizoma) 10 g - Qi der drei Erwarmer toni-

sierend

Fu Ling (Poria) 12 g - Qi starkend und die unteren Wasserwege
freihaltend

Mu Dan Pi (Moutan Cortex) 5 g - Hitze eliminierend und Blut kiih-
lend

Ze Xie (Alismatis Rhizoma) 10 g - Harnfluss fordernd und Nasse
ausleitend

Wu Zi Yan Zong Wan

Wu Wei Zi (Schisandrae Fructus) 12 g - Essenz adstringierend,
Nieren stabilisierend

Fu Pen Zi (Rubi Fructus) 9 g - Nieren stabilisierend, Essenz adstrin-
gierend, Yang tonisierend

Tu Si Zi (Cuscutae Semen) 9 g - Nieren-Yin ndhrend und -Yang
tonisierend, adstringierend

Che Qian Zi (Plantaginis Semen) 9 g - lasst Feuchtigkeit und Hitze
abflieRen, Harnfluss férdernd
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Gou Qi Zi (Lycii Fructus) 12 g - Blut und Yin von Leber und Nieren
nahrend

Shao Yao Gan Cao Tang

Bai Shao (Paeoniae Radix Alba) 15 g - Yin und Blut ndhrend, zu-
sammen mit Zhi Gan Cao entkrampfend

Zhi Gan Cao (Glycyrrhizae Radix praeparata) 15 g - Qi tonisierend

Shou Tai Wan

Tu Si Zi (Cuscutae Semen) 20 g - Nieren-Yin nahrend und -Yang
tonisierend, Fotus beruhigend

Sang Ji Sheng (Taxilli Herba) 10 g - Nieren und Leber tonisierend,
Yin und Blut ndhrend, Fotus beruhigend

Xu Duan (Dipsaci Radix) 10 g — Nieren und Leber tonisierend,
sanft das Blut belebend, Fotus beruhigend

E Jiao (Asini Corii Colla) 10 g - Blut und Yin ndhrend, Blutungen
stoppend

Die Rezepturen sind folgenden Standardwerken entnommen:

Bensky D, Barolet R. Chinesische Arzneimittelrezepte und Behand-
lungsstrategien. Bad Kotzting: Verlag fiir Ganzheitliche Medizin;
1996

Ehling D. Handbuch Chinesische Krauterrezepte. Miinchen:
Urban & Fischer; 2001

Die Mengenangaben der Einzelkrduter stammen von den Autoren
dieses Artikels.
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