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Habituelle Aborte: Können wir mit 
TCM die Fehlgeburtenrate positiv 
beeinflussen?
Recherche und Überlegungen zur Integrativen 
Infertilitätstherapie bei habituellen Aborten

Nora Giese

Chinesische Medizin in der Fertilitätsbehandlung hat in den vergangenen Jahren einen rasanten Aufschwung erlebt. 
Nora Giese widmet sich dem sensiblen Thema der habituellen Aborte und stellt sowohl Erkenntnisse aus der 
Schulmedizin als auch der TCM in einen integrativen Therapiekontext.

Fehlgeburten sind relativ häufig, man vermutet, dass 50–70% 
aller Schwangerschaften in einer Fehlgeburt enden. Hat eine 
Frau drei oder mehr spontane Aborte, spricht man von habi-
tuellen Aborten. Für die betroffenen Paare stellt sich folgende 
Frage: Wie groß ist die Gefahr, dass die nächste Schwanger-
schaft wieder in einer Fehlgeburt endet? Für uns als behan-
delnde Therapeuten heißt das: Was können wir tun, um das 
Risiko für eine erneute Fehlgeburt zu vermindern? 
Im Folgenden werde ich versuchen, anhand wissenschaftlicher 
Publikationen einerseits und theoretischer TCM-Paradigmen 
andererseits Antworten auf diese Fragen zu finden. Meine 
Überlegungen können zum Teil nur Hypothesen bzw. Thesen 
sein, die hoffentlich weitere epidemiologische Untersuchungen 
anregen.
80% der Fehlgeburten passieren in den ersten 
12  Schwangerschafts wochen (SSW); nur bei 30–40% der 
Schwangerschaften kommt es zu Lebendgeburten. Der weit-
aus größte Teil dieser Aborte erfolgt als sogenannter präkli-
nischer Abort von den Frauen unbemerkt und bevor eine 
Schwangerschaft klinisch und laborchemisch überhaupt 
festgestellt werden kann. Erst nach Ausbleiben oder bei Ver-
zögerung der Regelblutung zeigt sich das klinische Bild des 
Abortes. 
Mit der Möglichkeit der Feststellung einer Schwanger-
schaft zu einem relativ frühen Zeitpunkt – insbesondere 
Kinderwunschpatienten benutzen sehr häufig die empfind-
lichen Schwangerschaftstests, die das ß-HCG (humanes 
Choriongonadotropin) im Urin messen und zum Teil 
schon mehrere Tage vor der eigentlichen Regelblutung eine 
Schwangerschaft anzeigen können – werden wir zuneh-
mend mit dem Problem der Frühaborte konfrontiert.

Symptome, Differenzierung und Therapie in 
der Westlichen Medizin

Typischerweise treten signifikante, intensive Krämpfe auf 
und es kommt zu einer hellroten vaginalen Blutung, zum 
Teil mit Koageln oder Klumpen im Blut und/oder die 
Schwangerschaftssymptome wie Brustspannen, Müdigkeit 
und Übelkeit reduzieren sich oder verschwinden dauer-
haft. Milde Spannungsgefühle im Unterbauch sind sehr 
häufig und werden in der Westlichen Medizin als normal 
und unbedenklich eingeschätzt. Ein brauner Ausfluss und 
leichte Schmierblutungen treten ebenfalls nicht selten bei 
einer intakt verlaufenden Schwangerschaft auf, sollten 
aber gynäkologisch, labormedizinisch und sonographisch 
abgeklärt werden, da die Stärke der Blutung für eine Ein-
schätzung der Situation nicht ausreichend ist: Nicht alle 
Formen des Abortes zeigen sich in einer Blutung, manche 
verlaufen nahezu symptomlos. Es werden verschiedene 
Arten des Abortes unterschieden:

 ❚ Abortus imminens: drohende Fehlgeburt bei noch in-
takter Schwangerschaft mit leichter vaginaler Blutung 

 ❚ Abortus completus: starke vaginale Blutung mit wehen-
artigen Schmerzen und dem Abgang der Fruchtanlage

 ❚ Abortus incompletus: starke vaginale Blutung mit we-
henartigen Schmerzen, häufig ist der Fetus bereits ab-
gestoßen worden, aber es befinden sich noch Teile der 
Plazenta und Eihäute im Uterus. Sonographisch ist kei-
ne intakte Schwangerschaft mehr festzustellen, der 
HCG-Wert kann noch niedrignormal oder bereits ab-
gefallen sein
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 ❚ Missed Abortion: Absterben des Fetus ohne vaginale 
Blutung; die Fruchtanlage wird nicht spontan aus dem 
Uterus ausgestoßen, die Diagnose erfolgt sonogra-
phisch und labormedizinisch: keine Kindsbewegungen, 
keine fetale Herzaktion, Abfall des β-HCG im Blut

Bei unvollständigem Abort (Abortus incompletus) wird 
eine Abrasio empfohlen, bei einer Missed Abortion kann 
zunächst abgewartet werden. Der Abortus completus wird 
sonographisch überprüft und der Abfall des β-HCG im 
Blut kontrolliert um sicher zu stellen, dass keine Schwan-
gerschaftsreste im Uterus verbleiben. Droht eine Fehlge-
burt (Abortus imminens) mit leichter vaginaler Blutung, 
erfolgt schulmedizinisch in der Regel Bettruhe und Koi-
tusverbot, sowie Magnesiumgabe bei enger sonographi-
scher und labormedizinischer Kontrolle, zusätzlich erfolgt 
eine Progesterontherapie. 
Eine schwangerschaftserhaltende begleitende Therapie mit 
Chinesischer Medizin ist bei einem drohenden Abort un-
bedingt sinnvoll. Deren Ziel ist es, die Blutung zu stoppen 
und den Fötus zu halten.1 Allerdings muss uns als Thera-
peuten klar sein, dass die Grenzen beider Medizinsysteme 
dort enden, wo die Gesetze der Natur beginnen: Mehr als 
die Hälfte aller Fehlgeburten im 1.  Trimenon sind auf 
Chromosomendefekte oder auf strukturelle Deformitäten 
zurückzuführen. Ist der Embryo nicht intakt, dann lässt 
sich auch mit Chinesischer Medizin ein Abort nicht auf-
halten.

Ursachen 

Tab. 1 Das Risiko für einen Abort ist stark vom Alter der Paare 
abhängig. Mit zunehmendem Alter steigt die Gefahr eines Abortes.2

Alter der Frau Risiko für einen Abort (Prozent)

15-19 9,9

20-24 9,5

25-29 10,0

30-34 11,7

35-39 17,7

40-44 33,8

44 & älter 53,2

Warum spielt das Alter der Paare eine so entscheidende 
Rolle? Die Hauptursache für eine Zunahme von Fehlgeb-
urten bei älteren Frauen ist die Zunahme aufgrund eines 
abnormalen Karyotyps, also aufgrund chromosomaler 
Anomalien. Die Ursachenverteilung bei Frauen mit habi-
tuellen Aborten über 35 Jahren3:

 ❚ 78% Aborte mit abnormalem Karyotyp, (bei sporadi-
schen Aborten werden immer noch 70% der Aborte 
durch einen abnormen Karyotyp verursacht)

 ❚ 11,6% Patientinnen mit Thrombophilie

 ❚ 9,3% Antiphospholipid-Syndrom
 ❚ 2,3% Protein-C-Mangel
 ❚ 7% Uterusanomalie

Weitere Ursachen sind hormonelle Disharmonien, immu-
nologische Probleme oder Infektionen des Uterus. Bei ei-
nem Teil der Aborte können keine pathologischen Verän-
derungen festgestellt werden, sie sind mit 
naturwissenschaftlichen Methoden nicht erklärbar und 
werden entsprechend als idiopathische Aborte bezeichnet.
Studien haben gezeigt, dass auch das Alter des Mannes ei-
nen Einfluss auf die Fertilität hat und mit zunehmendem 
Alter pathologische Veränderungen in Bezug auf Volu-
men, Anzahl, Beweglichkeit und Morphologie zunehmen. 
Das Auftreten genetischer und epigenetischer Spermien-
defekte ist mit zunehmendem Alter des Mannes signifi-
kant erhöht.4 
Mit der Zunahme epigenetischer Störungen steigt auch 
das Risiko für Fehlgeburten.6

Es gibt zunehmend ernstzunehmende wissenschaftliche 
Publikationen, die zeigen, dass Stress, Lifestyle, Umwelt 
und Umfeld im Rahmen eines psycho-emotionalen, endo-
krinologisch-immunologischen, metabolischen Komplex-
systems die Häufigkeit der Aborte beeinflussen.7

Wiederholungsrisiko Abort

Eine Fehlgeburt kann für die betroffenen Paare ein trau-
matisches Erlebnis sein. Insbesondere wenn das Paar bis-
her kinderlos ist und womöglich lang auf die Schwanger-
schaft gewartet oder sie sich erst mithilfe von IUI 
(Intrauterine Insemination), IVF (In-vitro-Fertilisation) 
oder ICSI (Intrazytoplasmatische Spermieninjektion) ein-
gestellt hat, steigt der Druck und die Angst vor einem er-
neuten Abort. Daraus folgt die bange Frage: Wie groß ist 

Abb. 1 Ist die Zerstörung des Lebensraumes Schuld an unserer 
mangelnden Fruchtbarkeit?
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unsere Chance, nach einer Fehlgeburt ein Kind zu bekom-
men?
Das Risiko für einen erneuten Abort wird zwischen 12 
und 24% angegeben. Nach zwei aufeinanderfolgenden 
Aborten liegt das erneute Risiko bei 19–35%, nach drei 
Aborten zwischen 25 und 46%.8 Wie groß die Gefahr für 
ein spezielles Paar in ihrer spezifischen Situation ist, lässt 
sich nicht exakt angeben; sie ist, wie wir gesehen haben, 
abhängig vom Alter der Eltern, der Schwangerschaftswo-
che, der Anzahl der vorausgegangenen Aborte und dem 
BMI (Body-Mass-Index).
Hatte eine Frau zwei oder mehrere Fehlgeburten hinterei-
nander, liegt mit hoher Wahrscheinlichkeit eine begründ-
bare Ursache zugrunde. Entsprechend werden bei habitu-
ellen Aborten seitens der Westlichen Medizin umfassende 
Untersuchungen durchgeführt und ggf. therapeutische 

Maßnahmen ergriffen. Häufig ergibt die naturwissenschaft-
liche Diagnostik jedoch keinen Hinweis auf eine konkrete 
Ursache, dies sind die idiopathischen Aborte. Die Zahl der 
idiopathischen Aborte wird mit bis zu 50% angegeben9, al-
lerdings werden bei den meisten dieser Aborte genetische 
Probleme als Ursache vermutet. Es hat sich gezeigt, dass die 
Fehlgeburtenrate bei Patienten mit idiopathischen habitu-
ellen Aborten nach Präimplantationsdiagnostik um mehr 
als das vierfache reduziert werden konnte.10

Obwohl per Definition erst dann von habituellen Aborten 
die Rede ist, wenn drei aufeinander folgende Fehlgeburten 
aufgetreten sind, wird empfohlen bereits nach zwei Abor-
ten weitergehende Untersuchungen zu machen, wenn das 
Paar besorgt oder nicht mehr jung ist.

Vor der nächsten Schwangerschaft

Die Erfahrung einer Fehlgeburt verstärkt in der Regel das 
Stresslevel in der nächsten Schwangerschaft – insbesonde-
re in den ersten Wochen; es ist daher ratsam, mit der be-
troffenen Frau ein individuelles Stressmanagement zu ent-
wickeln, das geistige und körperliche Bewältigungsstrate-
gien bietet, wie zum Beispiel beim Yoga oder in der 
Meditation. Ist die Frau durch ihren Beruf körperlich, 
emotional oder psychisch belastet, sollte eine Arbeitsbe-
freiung in der Frühgravidität erwogen werden.
Weitere Faktoren, welche die Gefahr für eine Fehlgeburt 
erhöhen, sollten abgefragt und der Lebensstil entspre-
chend verändert werden; dazu gehören Alkohol, Nikotin 
und Kaffee.

Abb. 2 Die prozentuale Anzahl normal 
geformter Spermien, analysiert mit 
MSOME, ist bei Männern ab 41 Jahren 
signifikant niedriger als bei jüngeren 
Männern.5

Abb. 3 Leben wir in artgerechter Haltung?

Fotolia_Gorilla©Smileus
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Bei wiederholten Aborten werden von Seiten der Westli-
chen Medizin verschiedene Untersuchungen durchge-
führt. Die wichtigsten sind:

 ❚ Kontrolle der Schilddrüsenfunktion
 ❚ Thrombophilie-Diagnostik (darunter Ausschluss eines 

Phospholipid-Syndroms)
 ❚ Hysteroskopie mit Diagnostik des Endometriums
 ❚ Immunologische Diagnostik

Zunehmend wird auch eine humangenetische Untersu-
chung empfohlen. Schließlich ist es nach wiederholten 
Aborten ratsam, den Fall noch einmal von vorn und unter 
dem Gesichtspunkt der Reproduktionsmedizin neu aufzu-
rollen: Liegt eine gynäkologische Erkrankung wie PCOS 
oder Endometriose vor, also ein zugrunde liegendes Prob-
lem, das zusätzlich behandelt werden muss?11

In der Beratung des Paares ist in Anbetracht der zeitlichen 
Planung eine Einschätzung der ovariellen Reserve sinn-
voll: Wie lange kann sich das Paar Zeit lassen, bevor es 
eine erneute Schwangerschaft plant bzw. wie schnell sollte 
eine erneute Schwangerschaft angestrebt werden?

Weitere Überlegungen

Es gibt interessante neue Publikationen, die darauf hin-
weisen, dass die Mitochondrien und das ATP (Adenosin-
triphosphat) im Rahmen des Eizellalterungsprozesses eine 
Rolle spielen. Mit zunehmendem Alter reduziert sich die 
Funktion der Mitochondrien, also der „Kraftwerke der 
Zelle“ und damit der Energiegewinnung in Form von ATP. 
Durch den Energiestoffwechsel innerhalb der Zelle entste-
hen sogenannte reaktive Sauerstoffspezies; ist deren Kon-
zentration erhöht, spricht man von oxidativem Stress, der 
das Erbgut schädigen kann. Neuere Publikationen geben 
einen Hinweis darauf, dass eine gute Funktion der 
Mitochondrien einen positiven Einfluss auf die Abortrate 
haben könnte, ebenso wie eine Reduktion des oxidativen 
Stress bzw. eine Verbesserung der antioxidativen Kompe-
tenz der Eizelle.

Allgemeine Maßnahmen

Kommen wir zurück zu unserer Ausgangsfrage: Was kön-
nen wir tun, um das Risiko für eine erneute Fehlgeburt zu 
vermindern? Wie bereits erwähnt, sollte eine individuelle 
Stressreduktion z. B. durch Entspannungsübungen mit der 
Frau erarbeitet werden. Auch ein erholsamer Schlaf ist 
wichtig und kann meiner Erfahrung nach mit der Chinesi-
schen Medizin gut unterstützt werden.

Verschiedene Nahrungsergänzungsmittel können typische 
Problemfelder regulieren:

 ❚ Vitamin D und Omega-3-Fettsäuren: verbessern die 
Chancen einer Immuntoleranz

 ❚ Folsäure: wird für den Zellstoffwechsel benötigt, vor al-
lem für die Teilung und das Wachstum von Körperzel-
len; in der Frühschwangerschaft, wenn die Organe des 
Embryos angelegt werden, ist Folsäure daher besonders 
wichtig

 ❚ zunehmend gibt es Publikationen über den Einsatz von 
Antioxidantien wie Coenzym Q 10 und Glutathion so-
wie sogenannte Mitochondrien-Nährstoffe, die einen 
positiven Effekt beschreiben.

Für uns als TCM-Therapeuten stellt sich darüber hinaus 
die Frage: Was können wir zusätzlich mit Chinesischer 
Medizin erreichen? Kann der Einsatz von Chinesischer 
Medizin die Abortrate verbessern? Schauen wir uns zu-
nächst an, wie es aus Sicht der Chinesischen Medizin zu 
Fehlgeburten kommen kann.

Aborte aus Sicht der TCM

In der Chinesischen Medizin entspricht der drohende 
Abort den Krankheitskategorien (Bian Bing) „vaginale 
Blutungen während der Schwangerschaft“ oder „unruhi-
ger Fötus“. Die häufigsten Pathomechanismen, die nach 
den Theorien der Chinesischen Medizin zu einem Abort 
führen, sind:

 ❚ Störungen der Temperatur: Blut-Hitze
 ❚ Störungen der Menge: 

– Sinkendes Qi durch eine Schwäche von Milz- und 
Nieren-Qi

– Nieren-Yang-Leere führt zu einer Leere-Kälte im 
Uterus

Zusätzliche Probleme, die zu einem Abort führen, sind:

 ❚ Blut-Mangel 
 ❚ Blut-Stagnation 

Die Pathologien können sich gegenseitig verursachen oder 
verstärken, so kann z. B. ein Mangel an Nieren-Yin zu ei-
ner leeren Hitze führen, die wiederum eine Blut-Hitze zur 
Folge hat oder eine schwache Milz kann nicht ausreichend 
Blut produzieren und das Blut stagniert.
Als Ursache kommen innere Faktoren (sieben innere 
Schädigungen/Emotionen) und sonstige Faktoren wie Er-
nährung und Lebensführung in Betracht.
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Pathomechanismen und Therapiestrategie

Obwohl die Pathomechanismen und Ursachen bei einem 
drohenden Abort und bei habituellen Aborten in weiten 
Teilen gleich sind, unterscheiden sich Therapiestrategie 
und Therapie maßgeblich voneinander. Ein drohender 
Abort ist ein akutes Geschehen, hier muss innerhalb kür-
zester Zeit eine Veränderung erzielt werden, die Therapie-
strategie bezieht sich primär auf die Manifestation (Biao) 
und sekundär auf die Wurzel (Ben). Die Behandlung eines 
habituellen Abortes ist eine Behandlung der Wurzel (Ben), 
die während der vorangegangenen Schwangerschaft zum 
Abort geführt hat. Wenn sich die Patientin erst nach dem 
Abort bei uns vorstellt, können wir eine Einschätzung des 
Pathomechnismus nur nach den aktuellen Befunden vor-
nehmen; in der Regel geben sie uns aber ausreichend Hin-
weise, was in einer zukünftigen Schwangerschaft zu einem 
Problem werden könnte.
Zur Behandlung der Wurzel sind die Pathogenese und 
Ätiologie ausschlaggebend, schauen wir uns die mögli-
chen Pathomechanismen im Detail an. Blut-Hitze kann 
durch Fülle oder Leere-Hitze entstehen: 
Im Vorfeld einer erneuten Schwangerschaft richtet sich 
der Fokus auf eine Behandlung der Wurzel: Fülle-Hitze 
wird beseitigt, die Leber harmonisiert, Leber-Qi bewegt, 
Leber- und Herz-Feuer geklärt, Hitze im Yang Ming durch 
den Darm ausgeleitet; Leere-Hitze wird gekühlt und Yin 
ernährt. Häufig sind im Vorfeld einer Schwangerschaft 
noch keine Hitze-Zeichen sichtbar, die Hitze entsteht erst 

im Prozess z.  B. durch emotionale Anspannung oder 
durch die verschiedenen therapeutischen Maßnahmen der 
westlichen Medizin. Wir sehen also unter Umständen bei 
einer Patientin, die wir erst nach dem Abort und in Vorbe-
reitung auf eine erneute Schwangerschaft sehen, nur Zei-
chen einer Leber-Qi-Stagnation und/oder Zeichen eines 
Yin-Mangels, aber keine Zeichen einer Hitze-Entwicklung. 
Entsprechend behandeln wir die Wurzel (Ben), in dem wir 
das Leber-Qi bewegen und die Leber harmonisieren und/
oder das Yin nähren. Nach meiner klinischen Beobach-
tung sind insbesondere Patientinnen die sich einer Be-
handlung der Assistierten Reproduktionsmedizin unter-
ziehen aus verschiedenen Gründen gefährdet, Hitze zu 
entwickeln. Diese Patientinnen sollten wir zwischen dem 
Transfer und dem Schwangerschaftstest – eventuell auch 
darüber hinaus – zwei mal in der Woche sehen, um eine 
Entwicklung von Hitze so schnell wie möglich erkennen 
und ggf. behandeln zu können! 
Betrachten wir die Störungen der Menge: Im ersten Kapi-
tel des Huang Di Nei Jing Su Wen heißt es, dass sich ent-
sprechend dem 7-Jahres-Zyklus der Frau mit 35 Jahren die 
Funktionen der Mitte und der Nieren zu erschöpfen be-
ginnen.12 Neben dieser physiologischen Abnahme können 
durch falsche Ernährung und Lebensführung die Funkti-
on von Milz und Nieren und frühzeitig erschöpft werden. 
Sinkendes Qi setzt sich zusammen aus einem Mangel an 
Qi und Yang und/oder aus einer gestörten Qi-Dynamik: 
Physiologisch geht das Qi der Milz nach oben, die Nieren 

Abb. 4 Pathomechanismen von Aborten 
aus Sicht der Chinesischen Medizin

Abb. 5 Pathogenese von Blut-Hitze
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haben hier eine haltende Funktion. Zeigen sich Symptome 
wie breiiger Stuhl, tröpfeln nach der Miktion oder Organ-
prolapse vor einer Schwangerschaft, geben diese uns einen 
Hinweis darauf, dass sinkendes Qi zu einem Problem in 
der Schwangerschaft werden kann. Die Therapiestrategie 
besteht darin, das Qi anzuheben, sowie Milz und/oder 
Nieren zu stärken. Die jeweils betroffene Körpersubstanz, 
in diesem Fall Qi und/oder Yang wird gestärkt. Das Le-
ber-Qi unterstützt den Qi-Fluss im gesamten Körper und 
kann die physiologische Richtung des Qi stören, wenn es 
gestaut ist. Liegt also zusätzlich eine Leber-Qi-Stagnation 
vor, wird die Leber harmonisiert.
Eine Blut-Stagnation ist ein sekundärer pathogener Faktor. 
Primär können eine Qi-Stagnation, Qi-Leere, Kälte, 
Blut-Hitze, Blut-Mangel, Nieren-Leere mit leerer Kälte 
oder Milz-Qi-Leere mit Nässe und/oder Schleim vorliegen 
sowie eine Kombination aus diesen Faktoren. Die Thera-
piestrategie entspricht dem vorliegenden Pathomechanis-
mus: Blut bewegen sowie Qi bewegen, Kälte eliminieren 
und erwärmen, Blut tonisieren, Milz stärken usw.
In der Praxis liegt häufig eine Kombination aus verschie-
denen Faktoren vor. Nach der Differentialdiagnose und 
dem vorliegenden Pathomechanismus müssen wir das 
Verhältnis von Dynamikproblem, Mengenproblem und 
Temperaturproblem erfassen und eine entsprechende The-
rapiestrategie erarbeiten.

Therapie in der Chinesischen Medizin

Ein Fallbeispiel soll die Anwendung in der Praxis verdeut-
lichen:

Fallbeispiel
Juristin, 39 Jahre, Zustand nach 3x IVF mit jeweils 2–3 Eizel-
len, 3x Transfer, davon 2x positiver HCG-Test. Beim ersten 
positiven Schwangerschaftstest war der HCG-Wert 14 Tage 
nach Transfer mit 20 U/l zwar leicht gestiegen, aber zu nied-
rig für eine intakte Schwangerschaft und fiel dann weiter ab; 
eine Ausschabung war nicht notwendig, die Blutung setzte 
wenige Tage später spontan ein. Der nächste Schwanger-
schaftstest war wieder positiv, der Wert entsprach der 
Schwangerschaftswoche, in der 7. SSW kam es zu einer vagi-
nalen Blutung mit Abfall des β-HCG im Blut.
Nach diesen beiden Frühaborten stellt sich die Patientin in 
der Praxis vor: sie hat große Angst vor einem erneuten Abort, 
für den nächsten Zyklus ist eine erneute Stimulation für eine 
IVF geplant.
Die Farbe des Zungenkörpers ist leicht gerötet, die Ränder 
und die Spitze sind stärker gerötet, die Zunge hat kaum Belag 
und ist trocken, man sieht Zahneindrücke und die Zungenrän-
der sind aufgerollt. Der Puls ist dünn, beschleunigt und ge-

spannt, die Chi-Positionen sind besonders links schwach, die 
Unterzungenvenen zeigen sich unauffällig. Sie fühlt sich 
müde, trotzdem unruhig und angespannt, außerdem schläft 
sie schlecht. Ihre Hände sind häufig kalt, abends ist ihr öfter 
warm, nachts schwitzt sie ein wenig. Der Stuhl ist breiig.

Analyse

 ❚ Temperaturproblem: Hitze – gerötete Zunge, rote Zun-
genränder und -spitze, Unruhegefühl, schlechter Schlaf, 
beschleunigter Puls

 ❚ Dynamikproblem: Leber-Qi-Stagnation – aufgerollte 
Zungenränder, gespannter Puls, Gefühl der Anspan-
nung, kalte Hände

 ❚ Mengenproblem: 
– Nieren-Yin-Mangel – 39 Jahre, low bis very low 

responder, reduzierter Zungenbelag, schwacher 
Puls an den Chi-Positionen, besonders links, 
abendliches Wärmegefühl, Nachtschweiß

– Milz-Qi-Mangel mit Blut-Mangel – Zahneindrücke, 
trockene Zunge, dünner Puls, Müdigkeit, breiiger 
Stuhl

Interpretation

In diesem Fallbeispiel haben wir ein multifaktorielles Pro-
blem, dass sich auf verschiedenen Ebenen zeigt; es ist da-
her hilfreich, den Pathomechanismus zu erfassen.

Therapiestrategie und Therapie

Bei diesem Fallbeispiel liegt gleichzeitig ein Temperatur-, 
Dynamik- und Mengenproblem vor, das heißt alle drei 
Faktoren müssen behandelt werden.

In Vorbereitung auf einen erneuten Transfer: Nieren 
und Mitte stärken, Leber harmonisieren, Blut kühlen

Rezeptur I

Gui Shao Di Huang Tang ................................................. 60 g
Huang Qi ............................................................................ 7 g
E Jiao ................................................................................... 7 g
Yu Jin................................................................................... 5 g
Sheng Di Huang ............................................................... 10 g
Die Rezeptur Gui Shao Di Huang Tang nährt Yin und Blut 
und lässt Leere-Hitze abfließen13. In diesem Fall wird die 
Rezeptur modifiziert mit:

 ❚ Huang Qi (Astragali Radix): tonisiert Qi und Blut, hebt 
das Yang sehr effektiv an

 ❚ E Jiao (Asini Corii Colla): tonisiert das Blut, nährt Blut 
und stoppt Blutungen, nährt Yin
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 ❚ Yu Jin (Curcumae Radix): belebt das Blut bei einge-
zwängtem Leber-Qi, klärt Hitze und kühlt Blut

 ❚ Sheng Di Huang (Rehmanniae Radix): klärt Hitze, kühlt 
Blut und nährt Yin

Die Rezeptur enthält kaum bewegende Aspekte, um den 
nährenden Aspekt nicht mit dynamisierenden Kräutern 
zu stören. Die Bewegung erfolgt in erster Linie über die 
Akupunktur.

Akupunktur

 ❚ Le 3 + Di 4 (die vier Tore) bewegen das Qi im Körper 
 ❚ Bl 23, Ni 3 Ren Mai: stärken die Nieren, besonders das 

Yin
 ❚ Bl 20/21 Ma 36, Ren 12, Mi 3, Mi 6: stärken die Mitte
 ❚ Le 2 klärt Leber-Feuer
 ❚ He 3, He 7, He 8 klären Herz-Feuer

Um den Zeitpunkt des Transfers: Entspannung des 
Uterus und Stärkung des Qi, Blut kühlen

Rezeptur II 

Shao Yao Gan Cao Tan .................................................... 25 g
Shan Yao ............................................................................. 5 g
Huang Qi ............................................................................ 5 g
Sheng Di Huan ................................................................. 12 g 
Die Rezeptur Shao Yao Gan Cao Tang erweicht die Leber, 
mäßigt schmerzhafte Spasmen und lindert Schmerzen; sie 
wird modifiziert mit:

 ❚ Shan Yao (Dioscoreae Radix): tonisiert das Qi in allen 
drei Erwärmern, stabilisiert die Nieren

 ❚ Huang Qi (Astragali Radix): tonisiert Qi und Blut, hebt 
das Yang sehr effektiv an

 ❚ Sheng Di Huang (Rehmanniae Radix): klärt Hitze und 
kühlt das Blut, nährt Yin

Akupunktur

 ❚ Ma 36 stärkend
 ❚ Le 3 verteilt das Leber-Qi und reguliert den unteren Er-

wärmer
 ❚ Du 20 anhebende Wirkung
 ❚ He 7 beruhigt den Shen, klärt Herz-Feuer

Nach dem Transfer: Nieren stabilisieren, Fötus 
beruhigen, Blut-Hitze kühlen, Qi tonisieren und 
anheben

Rezeptur III

Shou Tai Wan ................................................................... 60 g
Sheng Di Huang ............................................................... 15 g
Huang Qi ............................................................................ 7 g
Shan Yao ............................................................................. 7 g 
Die Rezeptur Shou Tai Wan stabilisiert die Nieren und be-
ruhigt den Fötus; die Modifikationen entsprechen der Re-
zeptur II.

Akupunktur

 ❚ Ma 36, Le 3, Du 20 und He 7 wie oben; dazu:
 ❚ Di 11 klärt Hitze und kühlt das Blut
 ❚ Le 2 klärt Leber-Feuer
 ❚ Ma 44 klärt Hitze aus Yang Ming

Beruhigende Punkte wie An Mian, Du 24 oder Yin Tang 
sollten zusätzlich genadelt werden, insbesondere, wenn 
die Patientin über Unruhe, Anspannung oder Schlafstö-
rungen berichtet. Unter Berücksichtigung der Umstände 
bespreche ich mit der Patientin, die Planung für eine er-
neute IVF um ein bis zwei Zyklen zu verschieben.

Abb. 6 Pathomechanismus der Patientin
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Schwerpunkt

Resümee

Kommen wir zurück zu unserer Ausgangsfrage: Können 
wir einschätzen, wie groß die Gefahr ist, dass die nächste 
Schwangerschaft wieder in einer Fehlgeburt endet? Leider 
nein. Aber wir können nach Risikofaktoren suchen: Je 
mehr und je gravierender die Risikofaktoren, desto größer 
die Wahrscheinlichkeit für einen Abort. Zusammengefasst 
sind die Risikofaktoren: 

 ❚ Alter der Eltern
 ❚ Anzahl der vorausgegangenen Aborte
 ❚ ggf. Schwangerschaftswoche
 ❚ BMI
 ❚ Stress

In der Regel wird nach der zweiten Fehlgeburt, spätestens 
aber nach der dritten, eine umfassende Diagnostik von 
Seiten der Westlichen Medizin gemacht, um typische Pro-
bleme auszuschließen oder ggf. zu behandeln. Die wich-
tigsten sind:

 ❚ Kontrolle der Schilddrüsenfunktion
 ❚ Thrombophilie-Diagnostik (darunter Ausschluss eines 

Phospholipid-Syndroms)
 ❚ Hysteroskopie und Diagnostik des Endometriums
 ❚ Immunologische Untersuchungen

Können wir also etwas tun, um die Rate an Fehlgeburten 
zu senken? Wir müssen sogar! Es gibt gute theoretische 
Grundlagen in beiden medizinischen Systemen, dass ver-
schiedene Maßnahmen wie Stressreduktion, Antioxidanti-
en, Lebensführung usw. wahrscheinlich eine positive Wir-
kung haben, das Abortrisiko zu minimieren. Darüber 
hinaus erlaubt es unsere Chinesische Diagnostik, nach 
Zeichen und Symptomen zu suchen, die über die beschrie-
benen Pathomechanismen zu einem Abort führen kön-
nen. In einer Schwangerschaft liegt der therapeutische Fo-
kus auf der Manifestation, vor einer erneuten 
Schwangerschaft auf der Wurzel.

Tab. 2 Biao und Ben bei habituellen Aborten

Biao Ben

Blut-Hitze Leber-Qi-Stagnation, Hitze im Yang Ming und/
oder Yin-Mangel

Sinkendes Qi Schwäche von Milz- und Nieren-Qi

Kälte im Uterus Nieren-Yang-Schwäche

Blut-Mangel Schwäche der Milz mit gestörter Blutproduktion

Blut-Stagnation Qi-/Blut-Stagnation, Kälte, Nieren-Leere, 
Milz-Qi-Leere mit Nässe, Schleim oder 
Blut-Mangel (Ben)

Können wir also mit einer integrativen TCM-Therapie die 
Abortrate vermindern? Aborte aufgrund chromosomaler 
Defekte können wir nicht verhindern. Aber viele andere 
Faktoren und das Milieu können wir optimieren – und das 
kann ausreichend sein! Alles andere liegt nicht in unserer 
Macht.
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Glossar

Abrasio auch: Kürettage; Ausschabung der Gebärmutterschleimhaut und Fruchtanlage

Antiphospholipid-Syndrom Thrombophilie, die durch zirkulierende Antiphospholipid-Antikörper ausgelöst wird, also Antikörper gegen 
Phospholipid-Protein-Komplexe wie Gerinnungsfaktoren

Chromosomenaberration Anomalie, welche die Struktur oder Anzahl von Chromosomen eines Genoms betrifft

Endometriose Wucherungen der Gebärmutterschleimhaut, die sich außerhalb des Endometriums bzw. in benachbarten 
Organen befinden

IUI Intrauterine Insemination

IVF, ICSI unterschiedliche Methoden der Assistierten Reproduktionsmedizin bei denen die Befruchtung außerhalb 
des Körpers stattfindet

Karyotyp Erscheinungsbild eines Chromosomensatzes, d. h. chromosomale Störungen entweder numerischer oder 
struktureller Art

Kryo-Transfer Transfer einer befruchteten Eizelle nach Kryokonservierung, also nach einfrieren

low responder/very low responder nennt man Patientinnen, bei denen sich trotz hoch dosierter Gonadotropinbehandlung bei IVF oder ICSI 
weniger als vier Eizellen gewinnen lassen; bei very low respondern sind es weniger als zwei Eizellen

MSOME Motile sperm organelle morphology examination; Verfahren zur Analyse und Klassifizierung der Spermien-
qualität, das als Selektionskriterium entwickelt wurde

PCOS Polyzystisches Ovarialsyndrom; Symptomentrias aus Oligo- oder Amenorrhö, Hyperandrogenämie und/
oder klinische Zeichen einer Androgenisierung und sonographisch diagnostizierte polyzystische Ovarien

Protein-C-Mangel erhöhte Gerinnbarkeit des Blutes infolge eines Mangels als Protein C

Thrombophilie erhöhte Neigung zu Thrombose, also der Blutgerinnung mit Bildung von Blutgerinnseln im Kreislaufsystem

Uterusanomalie angeborene Fehlbildungen der Gebärmutter, wie Uterus unicornis (einhörnige Gebärmutter), Uterus 
arcuatus (bogenförmige Gebärmutter), Uterus duplex (doppelte Gebärmutter) oder Uterus bicornis 
bicollis (zweihalsig-zweihörnige Gebärmutter)
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