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Der folgende Artikel legt das Augenmerk 
auf die therapeutischen Ansätze der Anth-
roposophischen Medizin bei ungewollter 
Kinderlosigkeit. Dabei spielen nicht nur die 
somatischen Aspekte eine Rolle, sondern 
der Blick wird insbesondere auf die Biogra-
phie, den ganzen Menschen als lebendigen 
Leib, sein Empfindungsleben sowie seine In-
dividualität gelenkt.

Einleitung
Insgesamt 20 % aller Frauen in Deutschland 
sind ungewollt kinderlos. Laut statistischem 
Bundesamt ist die Anzahl der Geburten in 
den letzten 8 Jahren zwar stabil geblieben, 
die Quote der ungewollt kinderlosen Akade-
mikerinnen hat sich demnach sogar von 30 
auf 27 % verbessert. Trotzdem scheint es 
schwieriger zu werden, auf natürlichem 
Wege schwanger zu werden.

2015 kamen in Deutschland 20 000 Kin-
der mithilfe einer künstlichen Befruchtung 

zur Welt. Diese Zahl ist bemerkenswert 
auch angesichts der Tatsache, dass das erste 
IVF-Baby in diesem Jahr 40 Jahre alt gewor-
den ist. Damals war diese Nachricht fast be-
ängstigend und auch in den darauffolgen-
den Jahren hielten Paare es eher geheim, 
wenn ihr Kind mithilfe einer künstlichen 
Befruchtung gezeugt wurde. Inzwischen ist 
diese Option bei ungewollter Kinderlosig-
keit gesellschaftlich akzeptiert. Dennoch 
führt nur jeder 10. Zyklus einer künstlichen 
Befruchtung zur Geburt eines Babys.

Abb. 1 Agnus castus, der Mönchspfeffer, 
harmonisiert das Zusammenspiel zwischen 
Hypophyse und Ovar. © tunedin / Adobe Stock

Fertilitätsstörungen
Therapieansätze der anthroposophischen 
Medizin
Das ärztliche Gespräch, anthroposophische Arzneimittel, nicht medikamentöse Verfahren ▬ 
Die anthroposophische Medizin richtet den Blick auf den ganzen Menschen: somatische Aspekte, 
die Biographie, den lebendigen Leib und das Empfindungsleben
Gabriela Stammer
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Zusammenfassung
In der Anthroposophischen Medizin stehen 
vier Behandlungselemente im Vordergrund: 
das ärztliche Gespräch, Arzneimittel der An-
throposophischen Medizin, nichtmedika-
mentöse Heilmittel wie Eurythmie oder 
Kunsttherapie sowie äußere Anwendungen. 
Dabei werden auch biographische Aspekte 
und das Empfindungsleben in der Therapie 
berücksichtigt. Damit kann die konventio-
nelle Therapie bei Fertilitätsstörungen sinn-
voll erweitert werden.

Der Artikel fokussiert das therapeutische 
Vorgehen bei Corpus-luteum-Schwäche, po-
lyzystischem Ovar und Prolactinämie.
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Der weibliche Zyklus
Der weibliche Zyklus differenziert sich in 2 
Phasen. Die erste Phase ist östrogenbetont 
sowie durch Wachstum und Überschwang 
gekennzeichnet. Es herrscht eine euphori-
sche und extrovertierte Verfassung vor. Die 
zweite Zyklushälfte wird vom Gelbkörper-
hormon geprägt: Die Schleimhaut der Ge-
bärmutter wird verdichtet, Spiralarterien 
sprossen ein, die Stimmung ist eher intro-
vertiert, manchmal zweifelnd, eher er-
schöpft. Wie in einer Sinuskurve „atmet“ die 
weibliche Individualität in diesem monatli-
chen Rhythmus. Die erste Zyklushälfte (ZH) 
hat eine zentripetale Geste, kraftvoll, schier 
unbegrenzt. Die zweite Zyklushälfte hinge-
gen ist nicht nur durch die stärkere Inkar-
nierung, sondern auch durch größere Wach-
heit und Klarheit gekennzeichnet [1].

Diagnostik und Therapie
So zahlreich wie die Gründe sind auch die 
Therapien für einen unerfüllten Kinder-
wunsch. Schon allein die organischen Ursa-
chen sind vielfältig und bedürfen eines gu-
ten Verständnisses des weiblichen Zyklus. 
Mögliche Ursachen, die im Folgenden mit 
ihren anthroposophischen Behandlungsop-
tionen vorgestellt werden sollen, sind:

 ▄ Corpus-luteum-Schwäche
 ▄ Polyzystisches Ovar (PCOS)
 ▄ Prolactinämie
 ▄ Schilddrüsenfunktionsstörungen
 ▄ Verwachsungen

Anthroposophische Medizin
Die Besonderheiten der Anthroposophi-
schen Medizin wurden in dieser Zeitschrift 
bereits ausführlich beschrieben [4], deshalb 
sei hier nur eine kurze Zusammenfassung 
wiedergegeben.

Zum Menschen als Abbild der Welt ge-
hört nicht nur der lebendige Körper, den wir 
anfassen und messen können. Den rein phy-
sischen Körper haben wir mit der Mineral-
welt gemein, den lebendigen Leib mit der 
Pflanzenwelt. Hingegen hat unser Seelenle-
ben eine unmittelbare Wirkung auf den le-
bendigen Körper, wie wir im Schreck oder in 
der Verliebtheit selbst erleben können. Hor-
mone wirken bis in diese Region, man den-
ke nur an einen Menschen mit einer Hyper-
thyreose oder in der 1. Zyklushälfte. In die 
Welt des Seelenlebens gehören auch Ins-
tinkte und Triebe, das haben wir mit der 
Tierwelt gemein. Dem Menschen eigen hin-
gegen ist die Fähigkeit zum Abwägen, zum 
Urteil, zur moralischen Haltung, zur Biogra-
phie, zur Freiheit.

In der Anthroposophischen Medizin ste-
hen die folgenden vier Behandlungselemen-
te im Vordergrund:

Gespräch
Das ärztliche Gespräch steht in der Anthro-
posophischen Medizin im Zentrum der the-
rapeutischen Beziehung. Es werden die Be-
schwerden bewusst mit Fragen aus der An-
throposophischen Medizin verknüpft, z.B. 
wo Heilbedarf liegt und therapeutische 
Möglichkeiten zu suchen sind. Die Biogra-
phie und Lebensrhythmen spielen eine gro-
ße Rolle.

Medikamente der Anthroposophischen 
Medizin
Die anthroposophische Arzneimittelthera-
pie bildet ein weiteres wesentliches Stand-
bein. Durch Verwendung von mineralischen 
und pflanzlichen Substanzen in besonders 
verarbeiteter Form sowie potenzierten Or-
ganpräparaten aus der Tierwelt wird ver-
sucht, die vier Ebenen im Menschen anzu-
sprechen.

Das Vademecum Anthroposophische 
Arzneimittel [2] ist inzwischen in der 4. Auf-
lage erschienen und hat eine Vielzahl an Er-
fahrungen anthroposophisch tätiger Ärztin-
nen und Ärzte gesammelt. Es umfasst jetzt 
auch eine systematische Aufarbeitung der 
Erfahrungen mit Misteltherapie.

Weitere nichtmedikamentöse Heilmittel
Zu den Heilmitteln zählen Eurythmiethera-
pie, Kunsttherapie, Sprachgestaltung, rhyth-
mische Massagen, Musiktherapie. Es gibt 
sehr unterschiedliche Indikationen für die 
Therapien. Wesentlich für diese Therapien 
ist eine nicht-kognitive Förderung der Fä-
higkeiten und der Revitalisierung sowie der 
Ausgleich von übermäßiger seelischer Agili-
tät und Erschöpfung zur Entwicklung der ei-
genen Resilienzen.

Äußere Anwendungen
Wickel, Auflagen, Fußbäder, Dampfbäder, 
Öldispersionsbäder u. a. sind von hoher 
Wirksamkeit und unmittelbar erlebbar in 
ihren Wirkungen.

Abb. 2 Die Kunsttherapie kann neue Wege zu eigenen Ressourcen eröffnen. © Sasipixel / Adobe Stock
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kann das oben genannte Konzept auch hier 
angewendet werden (Agnolyt® Dil morgens 
40 Tr., Melissa/Phosphorus comp. Dil mor-
gens 10 Tr. In der 2. Zyklushälfte).

PCOS bei adipösen Frauen
Neben genetischen und familiären Syndro-
men polyzystischer Ovarien (Prägung intra-
uterin durch zu hohe Anti-Müller-Hormon-
spiegel der Mutter) ist dieses Phänomen zu-
nehmend bei übergewichtigen Patientinnen 
zu beobachten. Im Rahmen eines metaboli-
schen Syndroms kommt es durch eine Insu-
linresistenz zu einer Blockade der Ovarien. 
Dies wiederum bewirkt eine Hyperandro-
genämie. Hierdurch kommt es mangels ver-
ringerter Glykolyse zur vermehrten Fett-
speicherung, die das Problem erneut stützt: 
ein Teufelskreis.

Auch eine primär vorliegende Hyperan-
drogenämie kann die Insulinresistenz und 
Hyperinsulinämie induzieren. Hierbei han-
delt es sich um ein 21-Hydroxylasemangel 
vom Typ des „Late-onset“-AGS mit polyzys-
tischen Ovarien.

Hin und wieder sollte man auch den Ge-
brauch von Anabolika erfragen.

Behandlungsstrategien
Gespräch: Der Rhythmus des Monatszyklus 
ist wie angehalten und steht auf der Stelle. 

Zyklustempostörungen/Corpus-luteum-
Insuffizienz
Bei einer Corpus-luteum-Schwäche können 
die nötigen 14 Tage der zweiten Zyklushälf-
te nicht durchgehalten werden, d. h. der Zy-
klus bricht zu früh ab.

Die einfache Corpus-luteum-Insuffizienz 
ist häufig gut mit einem alkoholischen Aus-
zug von Mönchspfeffer (Agnus Castus, Fer-
tigpräparat z. B. Agnolyt®) behandelbar. Die 
morgendliche Einnahme in heißer Flüssig-
keit muss konsequent kontinuierlich sein. 
Ein messbarer Wirkungseintritt ist frühes-
tens nach 3 Monaten zu erwarten, da die 
heutige Maßnahme auf denjenigen Follikel 
Einfluss nimmt, der in 3 Monaten reifen und 
ovulieren wird. Bei fehlender Wirkung der 
Stabilisierung ist Melissa/Phosphorus comp. 
(Fa. Weleda) morgens 10 Tropfen [2] zusätz-
lich zu Agnolyt® in der 2. Zyklushälfte ge-
nommen, ausgesprochen hilfreich. In jedem 
Fall ist es sehr ratsam, ein Augenmerk auf 
den Tagesrhythmus zu richten sowie auf re-
gelmäßige Bewegung, z. B. tägliches Laufen. 
Die Ovarien sind ein Organ des Stoffwech-
sel-Menschen, sie sind auf einen (fast) regel-
mäßigen Rhythmus des Tages und ihre gute 
Funktionalität auf Bewegung und Durchblu-
tung angewiesen.

Behandlungsstrategien
Gespräch: Eine zentrale Frage könnte sein, 
ob es im Alltag der Frau tatsächlich genü-
gend Erlaubnis gibt für die mehr innerliche, 
etwas verlangsamte Phase der 2. Zyklushälf-
te. Gelingt es, den Raum zu schaffen, „das 
Bett zu bereiten“ oder gehen das Leben, der 
Stress, das Durchhalten, das Rauchen („ich 
höre bestimmt mit dem Rauchen auf, wenn 
ich schwanger bin“) wie immer weiter?

Medikation: Agnolyt® Dil morgens 40 Tr., 
Melissa/Phosphorus comp.® Dil morgens 10 
Tr. In der 2. Zyklushälfte

Ratio zu Melissa/Phosphorus comp
 ▄ Agnus castus harmonisiert das Zusam-

menspiel zwischen Hypophyse und 
Ovar. Agnus castus wirkt in tiefer Po-
tenz (D2) ähnlich wie der originäre 
Pflanzenextrakt.

 ▄ Corpus luteum bovis D4: wie ein Vor-
bild kann dieser Anteil des Präparats 
eine Unterstützung zur gesunden und 
zuverlässigen Arbeit des Corpus luteum 
sein.

 ▄ Majorana D3 wirkt durchwärmend.
 ▄ Melissa officinalis D3: Überspanntheit 

und Erschöpfung gehen oft mit einer 
Tendenz zur Verkrampfung im Unter-
leib einher. Die aufbauenden Prozesse 
können nicht mehr genug wirken. Die 
Melisse bringt Wärme und Entspan-
nung.

 ▄ Mucilago/Levistici radicis D2®: fördert 
und belebt die Drüsensekretion.

 ▄ Phosphor D6: verhilft zur nötigen 
Wachheit in der 2. Zyklushälfte.

Heilmittel:
 ▄ rhythmische Massage
 ▄ wieder lernen Ruhezeiten zu 

 ermöglichen
 ▄ Heileurythmietherapie (z. B. L im Wech-

sel mit M)
 ▄ Ingwer-Nierenwickel bei gestressten 

Frauen, da meist kaltes Gesäß

Polyzystisches Ovarsyndrom
Das polyzystische Ovarsyndrom (PCOS) hat 
unterschiedliche Erscheinungsformen. Zum 
einen findet man einen im Ultraschall ver-
gleichbaren Befund häufig nach Absetzen 
der Pille in einer oftmals über Monate dau-
ernden Phase der Regeneration der Ovarien. 
Bei Persistieren (nach 6 Monaten) oder Un-
geduld (auch sofort nach Absetzen der Pille) 

Abb. 3 Im Bienenstock herrscht eine hohe Regenerationskraft, die in der Arzneimitteltherapie genutzt wird. 
© Vera Kuttelvaserova / Adobe Stock
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könnten. Offen gebliebene Fragen, z.B. nach 
dem Tod einer Bezugsperson, haben oft 
Nachwirkungen weit in die Biographie hin-
ein.
Medikation: Agnolyt® Dil morgens 40 Tr., 
Ovaria comp. Ampullen 2- bis 3-mal wö-
chentlich s.c. gespritzt im Wechsel mit Hy-
pophysis Gl D6 2- bis 3-mal wöchentlich s.c. 
gespritzt (notfalls oral, unter der Zunge ste-
hen lassen).

Heilmittel:
 ▄ Heileurythmietherapie (z. B. E-Übung)
 ▄ Rhythmische Massage (Durchwärmung, 

Entspannung, Vertrauen)
 ▄ Sprachgestaltung (auch sehr wirksam: 

Atem-, Sprech- und Stimmtherapie 
nach Schlaffhorst-Andersen)

Prolactinom
Die Prolactinämie kann mit oder ohne nen-
nenswertes Hypophysenadenom einherge-
hen. Bei nachgewiesenem Prolactinom und 
guter Operabilität bzw. drohender Schädi-
gung des Chiasma opticus sollte eine Opera-
tion in Erwägung gezogen werden. Bei Wer-
ten unter 100 μg/ml und fehlender OP-Indi-
kation kann ein Therapieversuch mit 
Agnolyt® Dil. Morgens 40 Tr. sehr hilfreich 
sein, da der Wirkmechanismus von Agnus 
castus auch über die Senkung des Prolactin 
verläuft. Dies ist auch der Grund für die 

Hier ist ein Beratungsgespräch nötig: Schon 
5 kg Gewichtsabnahme schaffen in 80 % der 
adipositasbedingten Fälle einen Start in den 
Zyklus. Tägliches Walken oder Joggen för-
dert die fließende Lebendigkeit in der wie 
starr gewordenen leiblichen Tätigkeit. Das 
rhythmische Laufen sowie das Auftreten auf 
die Erde haben eine kräftigende Wirkung, 
anders als Fahrradfahren oder Schwimmen.
Medikation: Agnolyt® Tr., Ovaria comp.® 
Ampullen 2- bis 3-mal wöchentlich s.c. ge-
spritzt (notfalls oral, unter der Zunge stehen 
lassen)

Ratio zu Ovaria comp.
 ▄ Apis regina D5: Im Bienenstock ist 

 immer konstante Wärme und Bewe-
gung. Es herrscht eine hohe Regenerati-
onskraft.

 ▄ Argentum met. D5: Silber gehört bei 
den Metallen zu den Vertretern der auf-
bauenden, regenerativen Substanzen.

 ▄ Ovaria bovis D7® (Wala): Wie urbildhaft 
wird an die originäre Tätigkeit „erin-
nert“.

Heilmittel:
 ▄ Heileurythmietherapie (z. B. O-Übung)
 ▄ Kunsttherapie: Plastizieren, ggf. Malen

PCOS bei schlanken Frauen
Bei Patientinnen mit PCOS und überschlan-
ker Konstitution bedarf es vor allem einer 
großen Portion Geduld. Es handelt sich oft 
um eher willens- und leistungsbetonte 
Frauen. Ihr eigenes Frauenbild ist oft nicht 
klar und wird nicht gern ausgefüllt. Die 
Übergänge zur Anorexie können fließend 
sein. Therapeutisch braucht man hin und 
wieder mehrere Jahre. Agnolyt® Dil mor-
gens 40 Tr., Ovaria comp. Ampullen im 
Wechsel mit Hypophysis Gl® D6 haben sich 
sehr bewährt. Die Patientinnen geben oft 
selbst an, mit welchem der Medikamente sie 
besser gefördert sind. Die Therapie kann im-
mer wieder angepasst und variiert werden.

Bei einem „dringendem Kinderwunsch“ 
findet man allerdings in der Anthroposophi-
schen Medizin keine rasche Antwort, die 
Therapie braucht Geduld.

Behandlungsstrategien
Gespräch: Im Gespräch gilt es herauszuar-
beiten, welche Erfahrungen in der Biogra-
phie zu den Mustern der „Leistungstochter“ 
geführt haben. Oft steht ein Verlust des Ur-
vertrauens um das 9. Lebensjahr (Rubikon) 
dahinter. In dieser Lebensphase fragt der 
junge Mensch nach seiner Einmaligkeit und 
Besonderheit und er entdeckt die Bedeu-
tung des Todes, die große Sorge vor dem Al-
leinsein nachdem die Eltern versterben 
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Fazit
Die Rate der ungewollt kinderlosen Paare ist 
hoch. Es liegen unterschiedlichste Gründe 
und Diagnosen dazu vor. In dieser schwieri-
gen Lebenssituation ist eine Therapie mit 
Gesprächen, Medikamenten und Heilmit-
teln der Anthroposophischen Medizin sehr 
hilfreich. ▬

Interessenkonflikt: Die Autorin erklärt, dass 
keine wirtschaftlichen oder persönlichen Verbin-
dungen bestehen. 

Online zu finden unter 
http://dx.doi.org/10.1055/a-0821-8141

Literatur
1 Maris B. Frauenheilkunde und Geburtshilfe. 

Berlin: Salumed; 2012

2 GAÄD. Vademecum Anthroposophische Arznei-
mittel. 4. Aufl. Filderstadt: GAÄD; 2017

3 Girke M. Innere Medizin. 2. Aufl. Berlin: Salu-
med; 2012

4 Stammer G. Behandlung gynäkologischer Er-
krankungen mit anthroposophischer Medizin. 
Z Komplementmed 2017; 6: 30–35

Kontraindikationen von Agnus castus: Stil-
len und Antipsychotika mit begleitender 
Hyperprolactinämie. Hier würde Agnus cas-
tus die antipsychotische Komponente der 
Medikamente auch reduzieren, was zu er-
neuten Schüben der Psychose führen kann.

Schilddrüsenerkrankungen
Die Schilddrüse hat mit einer Über- oder 
Unterfunktion Einfluss auf die Funktion der 
Ovarien. Eine suffiziente Einstellung auf 
Normwerte ist ratsam. Es gibt aber auch 
Schwangerschaften bei pathologischen 
Schilddrüsenwerten.

Die Schilddrüse ist ein bemerkenswertes 
Organ, dessen therapeutische Begleitung 
sich nicht nur auf ein TSH von unter 
2,1 mlU/l beschränkt. Eine Therapie aus der 
Anthroposophischen Medizin kann bei allen 
Schilddrüsenerkrankungen eine sehr hilf-
reiche Unterstützung sein [3]. Für die Auto-
rin ist es ein großes Geschenk, dass eine 
 intensive Zusammenarbeit besteht mit 
mehreren Allgemeinmedizinern in Praxis-
gemeinschaft, die die Patientinnen in die-
sem Sinne suffizient mitbetreuen.

Verwachsungen
Bei Verwachsungen kann die Befruchtung 
mechanisch durch eine vorhandene Barrie-
re verhindert werden. Besteht der Verdacht, 
dass die Konzeption durch Adhäsionen be-
hindert ist, z. B. bei Z.n. früheren Bauchope-
rationen, oder eine Endometriose vorliegt, 
sollte die diagnostische bzw. zeitgleich the-
rapeutische Laparoskopie angestrebt wer-
den. In gleicher OP sollte die Durchgängig-
keit der Eileiter überprüft werden.

Bei Verwachsungen als Hinderungs-
grund (z. B. große Segel mit vollständiger 
Trennung von Fimbrientrichter und Ovar, 
z. B. nach Chlamydieninfektion) hilft nur
eine mechanische Lösung.

Oligo- und Asthenozoospermie 
der werdenden Väter
Immer mehr Männer sind eingeschränkt 
oder gar nicht zeugungsfähig. Zu vermuten 
ist hier die östrogenartige Wirkung diverser 
Umweltgifte und Weichmacher.
Ein Therapieversuch mit Testes comp® Glob 
ist ratsam und immer wieder hilfreich.

Behandlungsstrategien
Medikation: Testes comp, Glob (abends 10 
Glob.)
Ratio zu Testes comp.

 ▄ Apis regina D5: Im Bienenstock ist im-
mer konstante Wärme und Bewegung. 
Es herrscht eine hohe Regenerations-
kraft.

 ▄ Argentum met. D5: Silber gehört bei 
den Metallen zu den Vertretern der auf-
bauenden, regenerativen Substanzen.

 ▄ Testes bovis D4: Wie urbildhaft wird an 
die originäre Tätigkeit „erinnert“.

Funktionelle Fertilitätsstörungen
Die funktionellen Fertilitätsstörungen sind in 
der therapeutischen Begleitung eine große 
Herausforderung. Meist wurde alles Erdenk-
liche untersucht, auch invasiv abgeklärt und 
keine Ursache gefunden, warum sich die ge-
wünschte Schwangerschaft nicht einstellen 
will. Mehrere IVF- oder ICSI-Zyklen haben 
nicht zur Schwangerschaft geführt.

Hier gilt es zunächst, ein biographisches 
Verständnis für die Situation zu entwickeln. 
Einige der genannten Heilmittel können 
auch in dieser Situation als Hilfestellung 
zum Einsatz kommen. IVF und ICSI sind 
physisch und emotional anstrengend, rege-
nerative Therapien, z. B. mit Aurum/Apis re-
gina comp. Glob (morgens 10 Globuli) hel-
fen auch der erschöpften und traurigen See-
le. Letztlich ist es aber die Aufgabe, den 
werdenden Eltern (meist den werdenden 
Müttern) zu raten, den Fokus der Aufmerk-
samkeit weg vom Augenblick der Befruch-
tung zu nehmen. Aber wie kann man das? 
Wie kann man bewusst nicht daran denken? 
Hier braucht es Gespräche, die vermitteln 
helfen, dass wir an der Schwelle des Ge-
zeugt- und Geborenwerdens, wie auch an 
der Schwelle des Sterbens, nicht mehr mit 
unserem normalen Willen hinreichen. Es 
muss schon jemand die befruchtete Eizelle 
haben wollen, sie ergreifen. Es gilt eine Hal-
tung des Empfangens zu üben, Empfangen 
ist allerdings fast das Gegenteil von Neh-
men. Es scheint notwendig, den Respekt für 
die Freiheit des Kindes auf der uns unbe-
kannten anderen Seite zu üben.

Dr. med. Gabriela Stammer 
Ärztin für Frauenheilkunde und Anthroposophi-
sche Medizin 
(GAÄD) 
Klosteramthof 1 
30974 Wennigsen 
gabriela-stammer@t-online.de
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