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 Ungewollte Kinderlosigkeit, uner-
füllter Kinderwunsch und Un-

fruchtbarkeit sind Begriffe, hinter
denen sich für das einzelne Paar eine
das Leben überschattende Krise ver-
birgt und persönliche Lebensper-
spektiven in Frage stellt. Weltweit
haben 60–80 Millionen unfruchtbare
Paare den Wunsch nach einem Kind.
Allein in Europa geht man davon
aus, dass 15 % aller Paare, dies ent-
spricht in etwa jedem siebten Paar,
ungewollt kinderlos sind [1].

Die Reproduktionsmedizin hat es
geschafft, sich als Hoffnungsträgerin
für ungewollt kinderlose Paare zu

etablieren, jedoch sind ihr auch
Grenzen gesetzt und in vielen Fällen
führt die Behandlung nicht zum ge-
wünschten Erfolg. Im Medizinbetrieb
fühlen sich Patienten häufig unper-
sönlich behandelt und sehen sich in
der Anonymität technischer Untersu-
chungen untergehen. Viele Kliniken
und Praxen versuchen deshalb, auch
komplementäre Therapien in ihr Be-
handlungskonzept zu integrieren,
mit der Vorstellung, die Ergebnisse
der konventionellen Verfahren zu
optimieren.

Die Komplementärmedizin, die lan-
ge im Schatten der Schulmedizin

Entwicklung komplementärer Therapien in der
Reproduktionsmedizin

M. Block, H.-R. Tinneberg

Hintergrund: Komplementäre Therapien liegen im Trend der Zeit. Weltweit ist eine starke Nachfrage zu verzeichnen – mit
steigender Tendenz. Um zu überprüfen, ob sich diese Entwicklung auch auf das Gebiet der Reproduktionsmedizin ausdehnt,
wurde im Rahmen dieser Übersichtsarbeit die Entwicklung komplementärer Therapien bei Patienten mit Fertilitätsstörungen
analysiert. Im Mittelpunkt der Analyse stand die Auswertung der Datenlage und der Determinanten der Inanspruchnahme
komplementärer Therapien, die Präferenz für spezifische Therapien, deren Beurteilung sowie die Darstellung von Studien zum
Wirksamkeitsnachweis.

Ergebnisse: Bei der Auswertung der wissenschaftlichen Literatur zeigte sich, dass komplementäre Therapien in der
Reproduktionsmedizin einen großen Stellenwert einnehmen. Die Inanspruchnahme komplementärer Behandlungsoptionen ist
bei Patienten mit Fertilitätsstörungen weit verbreitet. Die bereits in Anspruch genommenen komplementären Verfahren wurden
sehr positiv bewertet. Eine Präferenz konnte für die Inanspruchnahme der Akupunktur und Homöopathie dokumentiert wer-
den. Zahlreiche Studien zum Wirksamkeitsnachweis konnten Erfolg versprechende Effekte hinsichtlich der Steigerung der Ferti-
lität belegen. Des Weiteren konnten Determinanten detektiert werden, die den typischen Nutzer komplementärer Therapien
charakterisieren: Dabei handelt es sich vorrangig um Frauen sowie um Personen mit einem positiven Gesundheitsverhalten und
höherem Bildungsniveau.

Schlussfolgerung: Angesichts der positiven Entwicklung komplementärer Behandlungsoptionen in der Reproduktionsmedizin
sollte der behandelnde Arzt über Vor- und Nachteile komplementärer Therapien informiert sein, damit er die Paare optimal
beraten kann und in der Lage ist, ein auf die Bedürfnisse des Paares abgestimmtes Behandlungskonzept zu entwickeln.

Schlüsselwörter: komplementäre Therapien, Reproduktionsmedizin, Fertilitätsstörung

Advancement of Complementary Therapies in Reproductive Medicine. Background: Complementary therapies are in line with
the trend. Worldwide a strong demand is noticeable – with a rising general tendency. To examine, whether this development also
affects the field of reproductive medicine, the development among patients with fertility disorders was analysed in the context
of this review. In the center of this analysis were the evaluation of the data and the determinants of the utilisation of complemen-
tary therapies, the preference of specific therapies, their estimation as well as the illustration of studies for proof of efficiency.

Results: The analysis of the scientific literature showed, that complementary therapies rate very high in reproductive medi-
cine. The utilisation of complementary therapies is very popular among patients with fertility disorder. The already utilised
complementary procedures were rated very positive. A preference for acupuncture and homeopathy was documented. A range
of studies concerning the proof of efficiency show particularly promising effects in view of rising fertility. Furthermore determi-
nants were detected, which characterize the typical user of complementary therapies: women as well as persons with a positive
health behaviour and higher educational level prevailed.

Conclusion: In view of the positive development of complementary therapies in reproductive medicine, the treating physi-
cian should be informed about the advantages and disadvantages of complementary therapies, in order to have the ability to
counsel couples properly and have the ability to meet the needs of those couples in the concept of treatment. J Reproduktionsmed
Endokrinol 2008; 5 (5): 272–9.
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stand, rückt weltweit ins Interesse
der Öffentlichkeit. Aufgrund der pri-
mär verfahrenszentrierten Orientie-
rung und breiten Indikationsstellung
sind komplementäre Therapien „ge-
nuin“ interdisziplinär und berühren
eine Vielfalt von Fachdisziplinen.
Die Komplementärmedizin setzt sich
in der Frauenheilkunde aus den Teil-
gebieten der Krankheitsprävention
und Therapie zusammen. Das Indi-
kationsspektrum von komplementä-
ren Verfahren umfasst sowohl funk-
tionelle Störungen als auch chroni-
sche Erkrankungen. Die hormonell
bedingte weibliche Sterilität, die
idiopathische Sterilität und die Steri-
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lität bei Endometriose zählen zu den
großen Anwendungsgebieten kom-
plementärer Verfahren [2].

In Deutschland ist die Datenlage
hinsichtlich des Ausmaßes der An-
wendung der Komplementärmedizin
bei Patienten mit Fertilitätsstörungen
und die damit in Beziehung stehen-
de Einstellung und Charakteristika
von Nutzern lückenhaft. Nur wenige
Arbeiten haben sich bislang mit an
Fertilitätsstörungen leidenden Patien-
ten und Aspekten der Inanspruch-
nahme komplementärer Therapien
auseinandergesetzt [3–8].

Datenlage zur
Inanspruchnahme

komplementärer Therapien

In vielen Industriegesellschaften ist
eine Zunahme der Patientennach-
frage nach komplementären Thera-
pien zu beobachten. Bevölkerungs-
umfragen in den USA ermittelten
eine Inanspruchnahme komplemen-
tärer Therapien von 35 % [9], 42 %
[10], 44 % [11], 50 % [12] bis hin zu
62 % [13]. In Australien zeigte sich
in den vergangenen Jahren ein An-
stieg von 49 % [14] auf 51 % [15].
Die schweizerische Bevölkerung
wies bei der Inanspruchnahme einen
Wert von 49 % auf [16]. Bei Untersu-
chungen in UK mit 11 % [17] sowie
in Schweden mit 17 % [18] konnte
nur eine geringe Inanspruchnahme
festgestellt werden. In Italien hatten
sich die Anwender komplementärer
Therapien von 1991 bis 2000 mehr
als verdoppelt – auf ca. 16 % [19]. In
Deutschland stieg die Zahl an Nut-
zern komplementärer Therapien von
52 % im Jahre 1970 bis auf 73 % für
das Jahr 2002 [20]. Eine weitere Be-
völkerungsstudie in Deutschland von
Härtel & Volger ergab eine Anwen-
dung von 62 % [21].

Die prozentualen Angaben weisen
eine große Variationsbreite auf. Dies
könnte damit zusammenhängen,
dass die Zuteilung der Therapien
zur Komplementärmedizin von Land
zu Land sehr unterschiedlich ist. In
amerikanischen Studien wurden häu-
fig sogenannte „dietary supplements“
(vergleichbar mit Nahrungsergän-
zungsmitteln) [12], Chiropraktik [9],
Megavitamine [11] und „prayer“
(vergleichbar mit spirituellen Gebe-
ten) [13] mit zu den komplementä-
ren Therapien gezählt, die in ande-

ren Ländern, z. B. in Deutschland,
nach allgemeinem Verständnis nicht
unter komplementärmedizinische
Verfahren subsumiert werden. Die
in der Übersichtsarbeit von Harris &
Rees aufgeführte Vielzahl komple-
mentärer Verfahren macht deutlich,
dass an den unterschiedlichen Er-
hebungsorten eine enorme Verfah-
rensvielfalt herrscht [22]. Ein Ver-
gleich der Ergebnisse ist deshalb zum
Teil limitiert.

Abbildung 1 zeigt die Datenlage zur
Inanspruchnahme komplementärer
Therapien bei Patienten mit Fertili-
tätsstörungen. Bei der Auswertung
der wissenschaftlichen Literatur fiel
auf, dass Patienten mit Fertilitäts-
störungen – hinsichtlich der Inan-
spruchnahme komplementärer The-
rapien – bislang nur selten unter-
sucht wurden. Wie aus Abbildung 1
ersichtlich, werden komplementäre
Therapien von Patienten mit Fertili-
tätsstörung häufig in Anspruch ge-
nommen.

Im Vergleich zu den Ergebnissen der
oben aufgeführten Untersuchungen
befinden sich die prozentualen An-
gaben zur Inanspruchnahme kom-
plementärer Therapien bei Patienten
mit Fertilitätsstörungen im Mittelfeld.
Allerdings ist ein Vergleich mit gro-
ßen bevölkerungsrepräsentativen Stu-
dien nur eingeschränkt möglich, da
es sich in den Studien mit ungewollt
kinderlosen Paaren um ein daran ge-
messen kleines Patientenkollektiv
handelt.

Angesichts der lückenhaften Daten-
lage zur Inanspruchnahme komple-
mentärer Therapien bei „Patienten
mit Fertilitätsstörungen“ sind weitere
Befragungen wünschenswert, um die

Entwicklung der Inanspruchnahme
exakter verifizieren zu können.

Präferenz spezifischer
komplementärer Therapien

Tabelle 1 zeigt eine Übersicht über
die 3 am häufigsten in Anspruch ge-
nommenen komplementären Thera-
pien im nationalen und internatio-
nalen Vergleich. Aus Gründen der
Übersichtlichkeit wurden in der
Tabelle lediglich die drei am häufigs-
ten genannten komplementären The-
rapien berücksichtigt. Wie aus Tabel-
le 1 ersichtlich, wurde von den be-
fragten Personen sehr häufig Aku-
punktur und Homöopathie in An-
spruch genommen.

Die dokumentierte Entwicklung die-
ser Therapieformen in Deutschland
steht mit diesem Ergebnis in Ein-
klang. Die Homöopathie hat in
Deutschland einen deutlichen Zu-
strom zu verzeichnen; waren es in
Deutschland im Jahr 1994 noch
2400 Ärzte mit einer Zusatzbezeich-
nung auf diesem Gebiet, so waren es
im Jahr 2000 knapp 5000 Ärzte [20].
Auch die Akupunktur entwickelte
sich in zahlreichen Fachgebieten der
Medizin. In den 1990er-Jahren hat
sie in die Geburtshilfe in Deutsch-
land Einzug gehalten und ist mittler-
weile in fast keiner geburtshilflichen
Abteilung mehr wegzudenken [32].
Nach Angaben der Deutschen Ärzte-
gesellschaft für Akupunktur (DÄGfA)
hat sich die Zahl der eingetragenen
Ärzte von 1996 mit 7200 bis zum
Jahr 2000 mit fast 11.000 Mit-
gliedern enorm erhöht. Schätzungen
zufolge wenden in Deutschland
40.000–50.000 Ärzte mittlerweile
Akupunktur an [20].

Abbildung 1: Datenlage zur Inanspruchnahme komplementärer Therapien bei Patienten mit
Fertilitätsstörungen
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Beer & Ostermann wiesen darauf
hin, dass sich in Deutschland im Be-
reich der Gynäkologie und Geburts-
hilfe Akupunktur und Homöopathie,
gefolgt von phytotherapeutischen
Anwendungen, in den vergangenen
Jahren zunehmend etabliert haben
[33].

Die Phytotherapie wurde in der von
uns durchgeführten Befragung von
225 Paaren mit Fertilitätsstörungen,
die in der IVF-Ambulanz der Uni-
versitäts-Frauenklinik in Gießen, im
IVF-Zentrum in Ulm und in der Kin-
derwunschpraxis in Rottenburg we-
gen ihres unerfüllten Kinderwunsches
in Behandlung waren, nur selten in
Anspruch genommen. Die meisten
Paare gaben an, Akupunktur und
Homöopathie zur Behandlung ihres
unerfüllten Kinderwunsches in Be-
tracht zu ziehen, wobei der Akupunk-
tur die größte Wertschätzung zuteil
wurde [8].

Allerdings ist gerade bei gynäkolo-
gischen Krankheitsbildern ein Trend
in Richtung Phytotherapie zu ver-
zeichnen. So wenden viele Frauen in
der Schwangerschaft [34], bei onko-
logischen Erkrankungen [35] und bei
menopausalen Beschwerden [15,
36] phytotherapeutische Präparate
an.

Datenlage zum Wirksamkeits-
nachweis komplementärer

Therapien

Vor allem für Homöopathie, Aku-
punktur und Phytotherapie – als
Behandlungsoptionen bei Fertilitäts-
störungen – konnten zahlreiche Stu-
dien zum Wirksamkeitsnachweis
detektiert werden.

Homöopathie
Selbst nach jahrelangem Kinder-
wunsch und erfolglos gebliebenen
Hormontherapien können homöo-
pathische Arzneien helfen [37]. Vor-
zugsweise bei idiopathischer Sterili-
tät, verzögertem Eisprung, Gelbkör-
perschwäche, wiederholten Frühge-
burten, Endometriose und Zyklus-
tempoanomalien kann der Einsatz
homöopathischer Präparate förderlich
sein [38]. Des Weiteren hat sich bei
der Belastung mit Umweltgiften die
Homöopathie im Rahmen einer Ent-
giftungsbehandlung bewährt [39]. In
der Literatur wird hinsichtlich einer
Vielzahl homöopathisch aufbereite-
ter Präparate ein positiver Effekt auf
die Fertilität diskutiert – genannt wer-
den beispielsweise Cimicifuga D3,
Rosmarinus Oligoplex, Cuprum me-
tallicum D6, Pulsatilla pratensis D6,
Aurum metallicum, Sepia officinalis,
Borax, Natrium chloratum und Plati-

num metallicum [40–43] – ein Wirk-
samkeitsnachweis steht hinsichtlich
dieser Präparate allerdings noch aus.

Die Behandlung infertiler Männer
mit homöopathischen Arzneien wird
in der wissenschaftlichen Literatur
meist nur am Rande erwähnt. Aziz &
Enbergs berichteten von einer im
Tierversuch erzielten Verbesserung
des Spermiogramms [44]. Im Rah-
men einer Pilotstudie von Gerhard &
Wallis zeigte sich bei der Anwen-
dung von Einzelmittelhomöopathie
eine Erhöhung der Spermienzahl, die
mit einer konventionellen Therapie
vergleichbar ist [45]. Bei einer durch
Umweltgifte veränderten Ejakulat-
qualität werden Ausleitungs- bzw.
Detoxifikationstherapien empfohlen
– z. B. mit Okoubaka D3 oder Aci-
dum formicicum D8 [40]. In der Dis-
kussion bei männlichen Fertilitäts-
störungen stehen außerdem indivi-
duell ausgewählte homöopathische
Präparate wie z. B. Barium carboni-
cum, Calcium carbonicum, Phos-
phor, Sepia oder Sulfur [40, 46], die
bislang ebenfalls eines Wirksam-
keitsnachweises entbehren.

Phytotherapie
Zahlreiche Arbeiten beschäftigten
sich mit den in der Literatur genann-
ten und aus der Erfahrungsmedizin

Tabelle 1: Übersicht über die 3 am häufigsten in Anspruch genommenen komplementären Therapien im nationalen und internationalen Vergleich

Untersuchungen Komplementäre Therapien

Block & Tinneberg 2008* [8] Akupunktur Homöopathie Physiotherapie/Massagen und andere
medikamentöse Therapien (z. B. Bach-
blütentherapie, Eigenblutbehandlung)

Coulson & Jenkins 2005* [4] Akupunktur Ernährungstherapie Reflexologie
Günay et al. 2005* [5] Konsultation traditioneller Heiler Konsultation religiöser Führer Phytotherapie
Molassiotis et al. 2005 [23] Phytotherapie Homöopathie Vitamine/Mineralien und Entspan-

nungstechniken
Foltz et al. 2005 [24] Akupunktur Chiropraktik Massagen
Lee et al. 2004 [25] Techniken der TCM Diätetik Akupunktur
Zini et al. 2004** [7] Vitamine Mineralien Phytotherapie
Menniti-Ippolito et al. 2002 [19] Akupunktur Homöopathie Phytotherapie
Ostermann 2002*** [26] Akupunktur Homöopathie –
Freivogel & Gerhard 2001*** [27] Akupunktur Homöopathie Sonstige Therapie (Bachblütenthera-

pie, Darmsanierung, Kinesiologie,
Psycho-/Neuraltherapie)

Ernst & White 2000 [28] Akupunktur Homöopathie Phytotherapie
Furnham 2000 [29] Phytotherapie Homöopathie Autogenes Training
Oldendick et al. 2000 [11] Phytotherapie Homöopathie Vitamine, Entspannungstechniken,

Chiropraktik
Abbot & Ernst 1997 [30] Akupunktur Homöopathie Phytotherapie
MacLennan et al. 1996 [14] Vitamine Mineralien Phytotherapie
Eisenberg et al. 1993 [31] Chiropraktik Massagen Entspannungstechniken
Oldereid et al. 1990* [6] Akupunktur Homöopathie –

* Patienten mit Fertilitätsstörungen; ** Männer mit Fertilitätsstörungen; *** Patienten mit gynäkologischen/geburtshilflichen Erkrankungen
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überlieferten Pflanzen aus unter-
schiedlichen Kulturkreisen und Län-
dern [47–50]. Heilpflanzen, die bei
„Frauenleiden“ zur Anwendung
kommen, enthalten häufig Phytohor-
mone, die in der Lage sind, eine
Normalisierung des gestörten hor-
monellen Gleichgewichtes zu bewir-
ken. Eine einzige Pflanze hat durch
die Grundlagenforschung der letzten
Jahre und die schon seit langem
existierende positive Erfahrung der
Ärzte an Bedeutung gewonnen – der
Mönchspfeffer (Vitex agnus castus,
Keuschlamm). Agnus castus normali-
siert die Prolaktinsekretion aus der
Hypophyse und das Östrogen-Pro-
gesteronverhältnis durch ein dopa-
minerges Wirkprinzip [51]. Durch
eine Mehrproduktion von luteinisie-
rendem Hormon und die Hemmung
der Ausschüttung von FSH ist ein
Gelbkörperhormoneffekt zu beob-
achten [52, 53]. Die therapeutische
Wirksamkeit von Vitex agnus castus
ist beim prämenstruellen Syndrom,
insbesondere der prämenstruellen
Mastodynie, Mastopathie und der
Corpus-luteum-Insuffizienz bereits
in zahlreichen Studien bestätigt wor-
den [54–56]. Auch Westphal et al.
konnten signifikante Effekte von
Fertlity Blend® (Produkt aus Mönchs-
pfeffer, Grünem Tee, Vitaminen und
Mineralien) auf die Schwanger-
schaftsrate und den Progesteronspie-
gel belegen [57].

Die Datenlage hinsichtlich phyto-
therapeutischer Präparate bei männ-
lichen Fertilitätsstörungen ist lücken-
haft. Therapieempfehlungen bezie-
hen sich bei Männern vor allem auf
Erektions-, Ejakulations- und Libido-
störungen sowie auf die benigne
Prostatahyperplasie. Es gibt in über-
lieferten Schriften und in der Erfah-
rungsmedizin verschiedener Kultur-

kreise und Länder zahlreiche Pflan-
zen und Kräuter, denen eine frucht-
barkeitssteigernde Wirkung nachge-
sagt wird: z. B. Petersilie, Sellerie,
Spargel, Mannstreu, „Potenzholz“,
Tollkirsche und Alraune [46]. In
China existieren ebenfalls etliche
Hinweise für die Wirkung pflanzli-
cher Extrakte, die zur Steigerung der
Spermienmotilität führen – z. B. Lö-
sungen aus Astragalus membrana-
ceus und Acanthopanacis senticosi
[58] sowie Gingko-Präparate und
Sheng Jing Zhong Zi Tang [59]. Die
meisten Studien und Übersichts-
arbeiten sind jedoch in der Landes-
sprache verfasst und somit nicht in
voller Länge einsehbar. Außerdem
sind die Heilpflanzen in Europa un-
bekannt und oftmals nicht erhältlich.

Akupunktur
Die Akupunktur hat viele Indikations-
gebiete in der Frauenheilkunde –
z. B. die Behandlung akuter Schmerz-
zustände, Menstruationsstörungen,
dem prämenstruellen Syndrom und
Hyperemesis [60]. In wissenschaftli-
chen Untersuchungen zur Körper-
akupunktur und Ohrakupunktur bei
weiblichen Fertilitätsstörungen konn-
ten bereits Erfolge dokumentiert wer-
den [61, 62]. In einer Studie von
Dieterle et al. wurde bei 116 Frauen
der Einfluss einer Akupunkturbehand-
lung auf das Ergebnis der IVF- oder
ICSI-Behandlung untersucht; es zeig-
te sich ein signifikanter Effekt auf
die Schwangerschaftsrate nach Aku-
punkturbehandlung (34 %) im Ver-
gleich zur Placebogruppe (16 %)
[63]. Vergleichbare Studien konnten
ebenfalls signifikante Effekte auf die
Fertilitätsrate belegen [64, 65].

Die klassischen Indikationen für
Akupunktur im andrologischen Be-
reich sind Erektions- und Ejakula-

tionsstörungen sowie der vorzeitige
Samenerguss [46]. Allerdings wird
auch die männliche Infertilität im
Zusammenhang mit Akupunkturan-
wendungen genannt. In einer Pilot-
studie von Fischl et al. kam es bei
allen akupunktierten Männern zu
einer signifikanten Verbesserung der
Samenqualität [66]. Diese Ergeb-
nisse konnten bei Jung et al. [67] und
Pei et al. [68] bestätigt werden. Be-
sonders bei Männern mit Astheno-
zoospermie [60] und Azoospermie
[69] wurden signifikante Erhöhun-
gen der Spermienkonzentration be-
obachtet.

Eine abschließende Beurteilung hin-
sichtlich der Wirksamkeit komple-
mentärer Therapien bei Fertilitäts-
störungen ist nicht möglich, da end-
gültig gesicherte Nachweise in Form
von randomisierten, placebokontrol-
lierten, doppelblinden Studien wei-
testgehend fehlen. Die Umsetzung
eines solchen Studiendesigns gestal-
tet sich in der Komplementärmedizin
zum Teil schwierig, doch weitere
Forschungsbemühungen auf diesem
Gebiet sind wünschenswert.

Determinanten der Inanspruch-
nahme komplementärer

Therapien

Mit der Frage nach den Determinan-
ten der Inanspruchnahme komple-
mentärer Therapien hat man sich in
praktisch allen industrialisierten Län-
dern englischer Sprache und auch im
deutschsprachigen Raum auseinan-
dergesetzt. Die Ergebnisse weisen
auf ein spezielles „Nutzerprofil“ hin.

Das weibliche Geschlecht
Abbildung 2 zeigt eine geschlechts-
spezifische Darstellung der Inan-

Abbildung 2: Geschlechts-
spezifische Darstellung der
Inanspruchnahme komple-
mentärer Therapien im natio-
nalen und internationalen Ver-
gleich
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spruchnahme komplementärer The-
rapien im nationalen und internatio-
nalen Vergleich. Da lediglich zwei
Studien detektiert werden konnten
[4, 8], die die Inanspruchnahme
komplementärer Therapien bei Frau-
en und Männern mit Fertilitätsstörun-
gen getrennt voneinander betrachte-
ten, wurden auch Ergebnisse natio-
naler und internationaler Untersu-
chungen berücksichtigt. Wie aus Ab-
bildung 2 ersichtlich, waren es in
den meisten Befragungen mehrheit-
lich Frauen, die komplementäre The-
rapien in Anspruch nahmen.

Komplementäre Verfahren beinhalten
einen sanften, auf Naturbasis beru-
henden Effekt, der die überwiegend
positive Einstellung der Frauen ge-
genüber diesen Verfahren erklären
könnte. Der Wunsch nach einer ne-
benwirkungsfreien Therapieform und
der ganzheitlichen Betrachtung von
Körper und Seele steht dabei häufig
im Vordergrund [74]. Darüber hinaus
wäre es denkbar, dass die einzelnen
Phasen im Leben einer Frau eine Rolle
spielen. Frauen machen bedeutsame
physiologische und psychische Ent-
wicklungsprozesse im Sinne von Me-
nopause und Schwangerschaft durch,
die sie sensibler mit ihrem Körper um-
gehen lassen und möglicherweise zu
einer intensiven Auseinandersetzung
mit therapeutischen Alternativen führt.

Dennoch ist nicht nur beim weibli-
chen Geschlecht eine steigende
Nachfrage hinsichtlich komplemen-
tärer Therapien zu erkennen – auch
bei Männern zeichnet sich ein Trend
hin zur Anwendung komplementärer
Therapien ab. In einer Untersuchung
von Oldereid et al., die 312 Männer
aus Sterilitätssprechstunden nach
vorhergehenden diagnostischen und
therapeutischen Bemühungen be-
fragten, gaben 25 % der Männer an,
bereits komplementäre Therapien
zur Behandlung der Infertilität in
Anspruch genommen zu haben [6].
Köhn & Schill machten während des
Andrologie-Symposiums in Gießen
darauf aufmerksam, dass die Frage
nach komplementären Therapiean-
sätzen vonseiten der Männer nur
deshalb nicht so häufig gestellt wird,
da das Patientenkollektiv in Spezial-
sprechstunden überwiegend selekti-
oniert ist und sich von universitären
Einrichtungen oder reproduktions-
medizinischen Schwerpunktpraxen
häufig keine komplementärmedizi-
nische Betreuung verspricht [46].

Gehobenes Bildungsniveau
Nationale und internationale Unter-
suchungen konnten ein gehobenes
Bildungsniveau unter den Anwen-
dern komplementärer Therapien [21,
75, 76] ausfindig machen. Die von
uns durchgeführte Befragung von
Paaren mit Fertilitätsstörungen konn-
te dieses Ergebnis bestätigen; die
Inanspruchnehmer komplementärer
Therapien erwiesen sich als signifi-
kant höher gebildet [8]. Ein besserer
Schulabschluss und ein damit
verbundenes höheres Einkommen
könnten mit der vermehrten Inan-
spruchnahme komplementärer Ver-
fahren in Zusammenhang stehen
[24, 77]. In Industrienationen impli-
ziert ein höheres Einkommen und
Bildungsstand die Möglichkeit einer
Anwendung komplementärer Heil-
methoden, da diese häufig privat
finanziert werden müssen [78].
Darüber hinaus könnte der Lebens-
stil der mittleren und gehobenen
Mittelschicht für die Inanspruchnah-
me komplementärer Therapien ver-
antwortlich sein. Vergleichbar einer
zeitlich unabhängigen Modeerschei-
nung könnten vor allem in gehobe-
nen Kreisen die Inanspruchnahme
komplementärer Therapien zum allge-
mein üblichen Umgang mit Gesund-
heit und Krankheit dazugehören.

Positives Gesundheitsverhalten
Zahlreiche Studien konnten zeigen,
dass bestimmte gesundheitsförder-
liche Verhaltensweisen besonders
häufig bei den Inanspruchnehmern
komplementärer Therapien anzutref-
fen sind [13, 24, 79]. Auch im Rah-
men unserer Untersuchung wiesen
die Inanspruchnehmer ein besseres
Gesundheitsverhalten als die Nicht-
Inanspruchnehmer auf; der typische
Inanspruchnehmer achtete auf eine
ausgewogene Ernährung, auf das
eigene Körpergewicht sowie auf aus-
reichend viel Schlaf; er trieb verstärkt
Sport, rauchte nur selten, absolvierte
Entspannungsübungen und ließ re-
gelmäßig Vorsorgeuntersuchungen
durchführen [8]. Auch Gollschewski
et al. zeigten bei einer Befragung
mit menopausalen Frauen, dass un-
ter den Inanspruchnehmern komple-
mentärer Therapien ein gesünderer
Lebensstil zu finden ist, der sich in
der Durchführung regelmäßiger Vor-
sorgeuntersuchungen und in einem
eingeschränkten Zigarettenkonsum
äußert [36]. Die Hintergründe eines
Zusammenhanges zwischen dem
Gesundheitsverhalten und der Inan-

spruchnahme komplementärer The-
rapien sind bis heute unklar. Es wäre
vorstellbar, dass das Interesse an dem
Erhalt der Gesundheit sowohl Ursa-
che als auch Konsequenz der Inan-
spruchnahme ist. Im Rahmen einer
Studie an der deutschen Ambulanz
für Naturheilkunde wiesen Freivogel
& Gerhard darauf hin, dass eine als
„erfolgreich“ eingestufte Therapie
bei 70 % der Frauen auch mit einem
besseren Gesundheitsverhalten asso-
ziiert war [27]. Amerikanische Un-
tersuchungen machten auf einen ge-
wissen „Wellness-Gedanken“ und
hohen Stellenwert bei der Aufrecht-
erhaltung der Gesundheit der Inan-
spruchnehmer komplementärer The-
rapien aufmerksam [11, 80]. Vieles
deutet darauf hin, dass die Komple-
mentärmedizin zu einem besseren
Gesundheitsverhalten dazugehört.

Beurteilung komplementärer
Therapien

Die meisten Paare in der von uns
durchgeführten Befragung waren
„zufrieden“ (37,1 %) bis „sehr zufrie-
den“ (29,8 %) mit den in Anspruch
genommenen komplementären The-
rapien, wobei die Zufriedenheit der
Frauen im Vergleich zu ihren Part-
nern signifikant höher war; lediglich
6,6 % der Befragten waren „nicht zu-
frieden“ [8]. Die hohe Zufriedenheit
und positive Einstellung gegenüber
komplementären Therapien konnten
in einigen Studien bestätigt werden
[12, 15, 81]. Bei Oldendick et al. ga-
ben lediglich 5 % der befragten Per-
sonen schlechte Erfahrungen mit
komplementären Therapien an [11].
Eine britische Studie von Abbot &
Ernst zeigte, dass 96 % der Personen
eine Verbesserung ihrer Sympto-
matik verspüren [30]. Freivogel &
Gerhard untersuchten komplemen-
tärmedizinisch behandelte Frauen
und ermittelten die „Patientenzufrie-
denheit“ als ausschlaggebenden Fak-
tor für die Inanspruchnahme kom-
plementärer Heilmethoden [27]. Bei
Coulson & Jenkins schätzten die in-
fertilen Paare komplementäre Verfah-
ren mehrheitlich als „erfolgreich“
ein; vor allem unter dem Aspekt einer
psychologischen Unterstützung und
entspannenden Wirkung waren die
komplementären Therapien hilfreich
[4]. Ostermann et al. konnten im
Blankensteiner Modell zur „Evalua-
tion stationärer Naturheilkunde“
hochsignifikante Veränderungen in
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den Bereichen Lebensqualität, Ge-
sundheitszustand, Befindlichkeit und
Beschwerdegrad feststellen [26]. Die
Befragungsergebnisse bei Marstedt
ergaben ebenfalls eine überdurch-
schnittlich positive Bewertung der
Heilerfolge komplementärer Thera-
pien, die je nach Beschwerdeanlass
leichten Differenzen unterlagen [20].

Während sich die Schulmedizin mit
der Entfernung von Krankheiten aus
dem Körper, der Korrektur gestörter
Prozesse und der Behandlung fal-
scher Funktionen mithilfe von Medi-
kamenten befasst, liegt komplemen-
tären Verfahren ein Bild des Men-
schen zugrunde, das sich stark von
dem der Schulmedizin unterschei-
det. Gesundheit und Heilung wer-
den in der Komplementärmedizin
weniger als biochemischer Prozess
verstanden, sondern als Funktion
harmonischer Beziehungen zur Um-
welt und zur Gemeinschaft [82].

In der Bevölkerung ist eine deutliche
Entwicklung hin zur Kombination
von Alternativ- und Komplementär-
medizin zu verzeichnen. Nur 4 %
aller Deutschen, die Naturheilmittel
anwenden, trauen einer rein schul-
medizinischen Behandlung [83]. Bei
Eisenberg et al. [84] und Kranz &
Rosenmund [85] präferierten die
meisten Befragten die Inanspruch-
nahme von Therapien aus beiden
therapeutischen Richtungen und
sprachen sich für die Komplementär-
medizin als Ergänzung zur Schulme-
dizin aus.

Abschließende Bewertung
und Ausblick

Obwohl komplementäre Therapien
häufig nicht von der gesetzlichen
Krankenversicherung übernommen
werden und ein Wirksamkeitsnach-
weis bei den meisten Verfahren noch
immer aussteht, ist eine steigende
Nachfrage erkennbar. Die Entwick-
lung – hin zur Inanspruchnahme
komplementärer Verfahren – beruht
auf einer Vielzahl von Faktoren. Vor
allem der beträchtliche Anstieg der
Zivilisationskrankheiten lässt prä-
ventive Maßnahmen an Bedeutung
gewinnen. Der Wunsch nach einer
nebenwirkungsfreien, natürlichen
und sanften Therapieform und der
ganzheitlichen Betrachtung von Kör-
per und Seele steht dabei im Vorder-
grund. Die Bevölkerung zeigt sich

zunehmend bereit, Eigenverantwor-
tung für ihre Gesundheit zu überneh-
men und als mündige Patienten der
einseitigen Schulmedizin nicht mehr
kritiklos gegenüberzustehen.

Früher gründete sich die Wahl des
richtigen Arzneimittels auf Erfahrun-
gen und Intuition und war zum Teil
mystisch-religiös beeinflusst. In einer
Zeit, in der im Gesundheitswesen
Fragen der Qualitätssicherung und
Finanzierbarkeit zunehmend an Be-
deutung gewinnen, ist eine rationale
– das heißt wissenschaftlich fundier-
te – Nutzung der zur Verfügung ste-
henden Mittel erforderlich. Weitere
Forschungsbemühungen zur Wirk-
samkeit komplementärer Therapien
sind erforderlich, um den Anfor-
derungen der evidenzbasierten Me-
dizin gerecht werden zu können.
Ziel sollte eine transparente Darstel-
lung darüber sein, welche Patienten-
gruppen unter welchen Vorausset-
zungen von einer komplementären
Behandlung profitieren. Die Bevöl-
kerung sollte sich selbständig infor-
mieren können, ob komplementäre
Verfahren für sie in Frage kommen.
Vor allem im Hinblick darauf, dass es
gebildete Personen sind, die Kom-
plementärmedizin in Anspruch neh-

men, ist dies ein nicht zu vernachläs-
sigender Aspekt.

Der unerfüllte Kinderwunsch stellt
für das einzelne Paar eine schwierige
Lebenssituation dar. Hormonbehand-
lungen und reproduktionsmedizini-
sche Eingriffe werden häufig als sehr
belastend erlebt. Nicht alle Frucht-
barkeitsstörungen sind mit komple-
mentären Verfahren therapierbar,
aber sie können in der Lage sein, un-
erwünschte Wirkungen konventio-
neller Methoden zu reduzieren und
den Umgang mit dem unerfüllten
Kinderwunsch zu erleichtern.

Bei der Auswertung der wissenschaft-
lichen Literatur zeigte sich, dass
komplementäre Therapien in der Re-
produktionsmedizin einen großen
Stellenwert einnehmen und von den
betroffenen Paaren sehr positiv be-
wertet werden. In Zukunft wären es
wünschenswert, verbesserte, ziel-
gruppenorientierte Behandlungskon-
zepte für Paare mit unerfülltem Kin-
derwunsch anzubieten, die das schul-
medizinische Angebot mit komple-
mentären Heilmethoden sinnvoll er-
gänzen und zur Entwicklung eines
ganzheitlichen Therapiekonzeptes
beitragen.

Relevanz für die Praxis

1. Komplementäre Therapien nehmen einen großen Stellenwert innerhalb
der Reproduktionsmedizin ein – mit steigender Tendenz.

2. Patienten mit Fertilitätsstörungen bewerten komplementäre Therapien
sehr positiv mit einer Präferenz für Akupunktur und Homöopathie.

3. Als Determinanten des typischen Nutzers komplementärer Therapien
konnten Frauen sowie Personen mit einem positiven Gesundheits-
verhalten und höherem Bildungsniveau ermittelt werden.

4. Die Erkenntnisse aus dieser Übersichtsarbeit sollen dazu beitragen, dass
der behandelnde Arzt Paare mit Fertilitätsstörungen über komplementä-
re Therapieoptionen informiert und zur Entwicklung eines ganzheitli-
chen Behandlungsregimes beiträgt.

5. Komplementäre Therapien liegen im Trend der Zeit, doch in Deutsch-
land ist die Datenlage hinsichtlich der Anwendung komplementärer Ver-
fahren bei Patienten mit Fertilitätsstörungen lückenhaft – weitere Befra-
gungen kinderloser Paare sind deshalb wünschenswert.
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