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Ohrakupunktur mit Elektrostimulation
zur Schmerztherapie wahrend der Follikelpunktion
bei IVF-Patientinnen

Die elektrische Stimulation von Akupunkturpunkten
bewirkt eine Akupunktur-Analgesie. In dieser pro-
spektiven, randomisierten, kontrollierten Doppel-
blindstudie haben wir die Hypothese Uberpriift, ob
die wahrend der Oozytenaspiration in der In-vitro-
Fertilisationsbehandlung (IVF) auftretenden Schmer-
zen durch Elektro-Ohrakupunktur effektiver zu lindern
sind als mit herkdmmlicher Qhrakupunktur oder
Korperakupunktur, welches iiber die Remifentanil-
Dosis ermittelt werden konnte. Einwegakupunktur-
nadeln wurden in die Ohrakupunkturpunkte nach
der chinesischen Nomenklatur 29, 55 und 57 der
dominanten Seite eingefiigt und mit einem batteriebe-
triebenen miniaturisierten Stimulator P-Stim™ ver-
bunden, welcher hinter dem Ohr getragen wurde.
Nach Randomisierung mittels verschlossener Kuverts
wurden 94 Frauen, an denen die Oozytenaspiration
vorgenommen wurde, der Elektro-Ohrakupunkturgrup-
pe (EA) (n = 32) mit kontinuierlicher niederfrequenter
Elektro-Ohrakupunktur (1 Hz biphasisch konstanter
Strom von 2mA), der Gruppe der Sham-Elektro-Ohr-
akupunktur (A) (n = 32) ohne elektrische Stimulati-
on oder der Kontrollgruppe (CO) (n = 30) ohne Nadeln
und ohne Stimulation zugeteilt. Alle Patientinnen
hatten zuséatzlich eine PCA-Pumpe (patientenkon-
trollierte Analgesie) mit dem Opioid Remifentanil.
Schmerzintensitat und psychologisches Wohlbe-
finden wurden mittels visueller Analogskala (VAS)
bewertet. Mudigkeit, Brechreiz, Erbrechen und Ver-
brauch des Opioids Remifentanil wurden dokumen-
tiert. Schmerzerleichterung war in der Gruppe EA
wéhrend des Eingriffs und eine Stunde danach im
Vergleich zur Gruppe A zu beobachten und in der
Gruppe EA gegeniiber der Gruppe CO deutlich verbes-
sert. Die Patientinnen der Gruppe CO waren signifi-
kant mider als in der Gruppe A und EA (p < 0,001).
Der Verbrauch des Opioids Remifentanil war in der
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EA-Gruppe (p < 0,001) deutlich niedriger. Die Schwan-
gerschaftsrate war in der EA-Gruppe (p < 0,001)
deutlich hoher. Es kamen keine unerwiinschten Wir-
kungen vor. — Dies sind die ersten Ergebnisse, die
demonstrieren, dal durch elektrische Stimulation
von Ohrakupunkturpunkten der Erfolg in der Be-
handlung der Patientinnen wahrend der Oozyten-
aspiration in der VF-Behandlung verbessert wird.
Kontinuierliche elektrische Anregung von Ohraku-
punkturpunkten  mittels  Punkt-Stimulationsgerat
P-Stim™ vermindert die Schmerzintensitat signifi-
kant und verbessert das psychologische Wohlbe-
finden signifikant, indem sie den Gebrauch des
Opioids Remifentanil wéhrend der Oozytenaspira-
tion in der IVF-Behandlung reduziert.

Résumé: Acupuncture auriculaire avec élec-
trostimulation pour le traitement analgésique
pendant la ponction folliculaire chez les pa-
tients se soumettant a une FIV: L'électrostimula-
tion de points d"acupuncture provoque une analgésie
selon les principes de I'acupuncture. Cette étude
prospective, randomisée, controlée et en double
aveugle, nous avons vérifié I'hypothese selon la-
quelle les douleurs associées a |'aspiration d'ovo-
cytes dans le cadre de la fécondation in vitro (FIV)
peuvent mieux &tre soulagées par électro-acupunc-
ture que par acupuncture classique de I'oreille ou
du corps. Les effets ont été évalués sur la base de
la dose de rémifentanil. Des aiguilles d'acupunctu-
re a usage unique ont été introduites dans les
points d'acupuncture auriculaire 29, 55 et 57 de la
nomenclature chinoise, sur le cdté dominant, et
connectées a un stimulateur miniaturisé P-Stim™
porté derriere I'oreille. Apres la randomisation au
moyen d'enveloppes fermées, 94 femmes devant
se soumettre a I'aspiration d'ovocytes ont été assi-

gnées aux groupes suivants: groupe d'électro-acu-
puncture auriculaire (EA) (n = 32) avec électro-
acupuncture continue a basse fréquence (courant
continu biphasique a 1 Hz, de 2 mA), groupe de
fausse électro-acupuncture auriculaire (A) (n = 32)
sans stimulation électrique, et groupe de contréle
(CO) (n = 30) sans aiguilles et sans stimulation.
Toutes les patientes disposaient en outre d'une
pompe d'ACP (analgésie controlée par le patient)
contenant |'opioide rémifentanil. L'intensité et le
bien-étre psychologique ont été évalués au moyen
d'une échelle visuelle analogique (EVA). La fatigue,
les nausées, les vomissements et la consommation
de I'opioide rémifentanil ont été documentés. Le
soulagement des douleurs a constaté dans le grou-
pe EA pendant I'intervention et I'heure suivante en
comparaison avec le groupe A, et il a été nettement
meilleur que dans le groupe CO. Les patientes du
groupe CO ont subi significativement plus de fati-
gue que celles des groupes A et EA (p < 0,001). La
consommation de I'opioide rémifentanil a été nette-
ment inférieure dans le groupe EA (p < 0,001). Le taux
de grossesse a été nettement plus élevé (p < 0,001)
dans le groupe EA. Aucun effet indésirable n'a été
observé. — Il s'agit la des premiers résultats dé-
montrant qu'une électrostimulation des points
d'acupuncture auriculaire améliore le succes du
traitement des patientes lors d'une aspiration ovo-
cytes dans le cadre d'un traitement de FIV. La sti-
mulation électrique continue des points auriculaires
d'acupuncture au moyen du stimulateur P-Stim™
réduit significativement I'intensité des douleurs et
améliore significativement le bien-étre psychologi-
que tout en réduisant la consommation de |'opioide
rémifentanil pendant |'aspiration d'ovocytes dans le
cadre du traitement de FIV. J Gynékol Endokrinol
2007 (Schweiz); 10: 8-13.

Akupunktur ist eine chinesische Heilmethode, die seit mehr
als 3000 Jahren praktiziert wird. Akupunktur stellt einen in-
tegrativen Bestandteil der Traditionellen Chinesischen Me-
dizin dar. In manchen ostasiatischen Léndern ist die Tradi-
tionelle Chinesische Medizin seit den Anféngen dieser
Heilmethode in das staatliche Gesundheitssystem integriert.
Seit den 70er Jahren des vorigen Jahrhunderts wurde der
Akupunktur in Europa und Amerika zunehmende Aufmerk-
samkeit geschenkt. Schétzungen der United States Food and
Drug Administration zufolge suchten Amerikaner bis zu 12
Millionen Mal im Jahr einen Arzt mit Akupunkturausbildung
auf und waren bereit, in diese Therapien tUber 500 Millionen
Dollar zu investieren [1]. Eisenberg et al. berichteten, dai
Ordinationsbesuche fiir alternative Therapieformen doppelt
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so hoch waren wie digjenigen der medizinischen Grundver-
sorgung. Auch stellte sich heraus, dal3 die medizinischen
Kosten, die fur Alternativmedizin ausgegeben wurden, ann&
hernd gleich derjenigen Summe sind, die fur herkémmliche
medizinische Behandlungsformen ausgegeben wurde [2].

In der westlichen Medizin wird Akupunktur als Additivver-
fahren in der Schmerzbehandlung verwendet [3]. Studien
belegen, dal? Ohrakupunktur eine Verringerung des Medika-
mentenbedarfs ergibt [4, 5]. Auch in der Gynékologie und
Geburtshilfe findet Akupunktur breite Anwendung.

Die Oozytenaspiration dauert gewdhnlich nur einige Minu-
ten und ist im allgemeinen der schmerzhafteste Teil der IVF-
Behandlung. Der wéahrend der Oozytenaspiration wahrgenom-
mene Schmerz variiert von Person zu Person und wird haufig
mit intensiven Schmerzen &hnlich denjenigen wahrend der
Menstruation verglichen. Die ideal e analgetische Behandlung
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wahrend der Oozytenaspiration sollte schnell anfluten, ad-
aquate Schmerzlinderung gewahrleisten und weder Neben-
wirkungen wie Schwindel, Ubelkeit und Erbrechen verursa-
chen noch die Oozyten in jeglicher Art beeintrachtigen. Die
Anwendung von Opiaten in der In-vitro-Fertilisation ist all-
gemeine Praxis [6, 7], geht aber, wie auch der Gebrauch von
Benzodiazepinen, oft mit nachteiligen Wirkungen wie M-
digkeit, Brechreiz und Verwirrung einher [7, 8]. AulRerdem
sind Bestandteile dieser Substanzen in Follikelfllssigkeit
entdeckt worden. Klare Beweise flr negative Wirkungen auf
Oozyten, Oozytendifferenzierung, Implantation oder die
Schwangerschaftsrate sind jedoch spérlich [7, 9, 10].

Ohrakupunktur, welche eine Sonderform der Akupunktur dar-
stellt, postuliert eine somatotopische Beziehung des Ohrs mit
anderen anatomischen Gebieten, wie Paul Nogier [11] be-
schrieb. Akupunktur ist eine schmerzlindernde Therapieform,
die endogene schmerzhemmende Systeme wie den spinalen/
segmentalen Gate-Control-Mechanismus und die endogenen
Opioid-Systeme aktiviert [12]. Obwohl experimentelle und
auch klinische Beweise Uber die Wirkung der Elektroaku-
punktur (EA) erbracht worden sind, wurde ihre Rolle in der
konventionellen Medizin angezweifelt [13]. Die Wirkung
von EA as schmerzlindernde Methode wahrend chirurgi-
scher Eingriffe in verschiedenen Situationen ist bereits be-
wertet worden [9, 14, 15].

Remifentanil (Ultiva™, Glaxo Wellcome Operations, Green-
ford, England) ist ein Esterase-metabolisierter, ultrakurz
wirkender p-Rezeptoragonist, ein Opioid mit einer schnellen
Clearance. Gemal3d seinem pharmakokinetischen Profil ist
Remifentanil ein hochwirksames Opioid-Analgetikum, das
ein schnelles postoperatives Erwachen ermaglicht. Die Uber-
legenheit von Remifentanil gegenlber Pethidin in der pati-
entenkontrollierten Analgesie wahrend operativer Eingriffe
ist bestétigt worden [8, 16].

Diesist die erste Studie, die sich mit den potentiellen Vortei-
len der kontinuierlichen elektrischen Ohrakupunktur wah-
rend der Oozytenaspiration in der 1VF-Behandlung befafit.
Das Ziel dieser Studie war, die Wirkung der Elektro-Ohraku-
punktur zusdtzlich zum Remifentanil-Bolus fir die kurze,
aber schmerzhafte Oozytenaspiration zu bestimmen. Unsere
Hypothese lautete, da’ Elektro-Ohrakupunktur sowohl die
Schmerzen als auch die Remifentanil-Dosis sowie Mudig-
keit, Brechreiz und Erbrechen zu reduzieren vermag und zu-
sdtzlich das psychol ogische Wohlbefinden erhéhen kann.

B Methoden
Patienten

Nach Bewilligung der Ethikkommission der Universitét Wien
und deren schriftlicher Zustimmung wurden 94 gesunde, er-
wachsene Patientinnen wéhrend der Oozytenaspiration im
Rahmen der IVF-Behandlung in einer prospektiven, rando-
misierten Doppelblindstudie untersucht. Frauen, die ein Super-
ovulationsprotokoll fur die Oozytenentnahme im Alter von
<43 Jahren, mit einem Body Mass Index (BMI) < 28 mg/m?
sowie vier oder mehr Follikel > 18 mm Durchmesser zur Zeit

der HCG-Injektion fiir die Oozytenreifung hatten, wurden
fur die Registrierung ausgewahlt. Die Kriterien fir den Aus-
schluf von der Studienteilnahme waren Allergie gegen Re-
mifentanil, eine Vorgeschichte von Drogenmif3brauch oder
chronische Schmerztherapie, Herzschrittmacher, Asthma bron-
chiale, Diabetes mellitus, eine laufende Kortikosteroidbe-
handlung, Ekzem am Ohr oder jegliche Art von Operationen
des Ohrs. Fir die transvaginale ultraschallgefiihrte Oozyten-
entnahme erhielten alle Patientinnen eine PCA-Pumpe mit
einer Bolus-Auswahl, die Remifentanil (20 g Bolus tber 30
sek., Sperrintervall 1 Minute) enthielt. Computergenerierte
Tabellen wurden zwecks Randomisierung in der Elektro-
Ohrakupunkturgruppe verwendet (EA; n = 32). Die Ohraku-
punkturgruppe war ohne elektrische Anregung (A; Schein-
Elektro-Ohrakupunktur; n = 32) und die Kontrollgruppe ohne
Akupunktur und elektrische Anregung (CO; n = 30).

Akupunkturpunkte wurden durch Messung des Hautwider-
stands mittels eines elektrischen Leitfahigkeitsgerdtes (Multi-
point Selection Pen™, Biegler GmbH, Mauerbach, Osterreich)
identifiziert. Patienten der Gruppen EA und A erhielten Ohr-
akupunktur mittels spezieller Titan-Einwegnadeln (27 Gauge,
3mm Lange). Einweg-Akupunkturnadeln wurden in die Ohr-
akupunkturpunkte Uterus (57), Shen Men (55) und Polster
(29) der dominanten Seite eingefuihrt. Die Nadeln wurden
mit Klebestreifen bedeckt und mit einem batteriebetriebenen
miniaturisierten Stimulator hinter dem Ohr betrieben (Abb. 1).

Technische Eigenschaften des Einweg-Elektro-
akupunkturgerats (P-Stim™)

Der Stimulator besteht aus einem Mikro-Controller und aus
einer Bit-kodierten ST62T60BM6-Schnittstelle, die defi-
nierte Wellen elektrischer Stimuli erzeugen. Die konstante

Abbildung 1: P-Stim™, Ohrakupunkturpunkte Uterus (57), Shen Men (55) und Polster (29)
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Gleichstromquelle besteht aus drel in Serie geschalteten Nik-
kel-Metallhydrid-Akkumulatoren (NiMH) mit 1,2 VV Leerlauf-
spannung, die gleichméalige Anregungsenergie unabhangig
vom individuellen Hautwiderstand garantiert. Das in der vor-
liegenden Studie verwendete P-Stim™-Modell mif3t 13 mm
X 8 mm und ist in ein 20 pin Surfaced Mounted Device-
(SMD-) Gehéuse eingebaut. P-Stim™ hat eine Read Only
Memory- (ROM-) Kapazitét von 4 Byte statischem und 512
Byte dynamischem Speicher sowie funf Unterbrechungsvek-
toren mit 8 MHz Taktfrequenz. In der Endstufe wird der
Strom verstérkt, um 3 parallele Stimulationskanéle zu steu-
ern. Die Frequenz der Anregung war 1 Hz, die , high phase"
zwischen 1 ms und 10 ms. Nach 3 Stunden Stimulation wur-
den 3 Stunden Pause programmiert. Aus Sicherheitsgriinden
war der maximale Strom fur ale Kandle auf 4 mA be-
schrankt, jedoch war der Trigger in der Standardeinstellung
1 mA pro Kanal, das bedeutet insgesamt bis zu 3 mA. Ge-
wahrleistet wurde dies durch Kontrolle von einem integrier-
ten Regler, weshalb das Gerét bei niedriger Akkumulator-
spannung ausschalten konnte.

In der EA-Gruppe mit kontinuierlicher niederfrequenter
Elektro-Ohrakupunktur mit einer 1 Hz biphasischen konstan-
ten Stromstérke wurden 2 mA eine halbe Stunde vor, wah-
rend und bis eine Stunde nach dem Eingriff eingesetzt. In der
Gruppe A wurden P-Stim™-Geré&te ohne el ektrische Anregung
eingesetzt. In der CO-Gruppe wurden P-Stim™-Geréate ohne
elektrische Anregung und ohne Nadeln verwendet. Die Pati-
enten und der Therapeut wurden zwecks Randomisierung
geblindet; ein unabhéngiger Techniker programmierte das P-
Stim™-Gerét. Die P-Stim™-Geréte wurden bel allen Patien-
ten 1 Stunde nach Ende des Eingriffs entfernt.

Ergebnisparameter

Schmerzintensité und psychol ogisches Wohlbefinden wurden
mittels Fragebogen und VAS (0 = keine Beeintrachtigung, 10
= hochste vorstellbare Beeintrachtigung) beurteilt. Brechreiz
(0 = kein Brechreiz, 1 = leichter Brechreiz, 2 = moderater
Brechreiz, 3 = starker Brechreiz) und Mudigkeit (O = keine
Mudigkeit, 1 = leichte M Udigkeit, 2 = malsige M Udigkeit, 3 =
starke Midigkeit) sowie Bedarf an Analgetika wahrend der
kompletten Studienperiode (angeforderter Bolus und erhal-
tener Bolus) wurden registriert. Die genannten Parameter
wurden ale drei Minuten im gesamten Verlauf des Eingriffs
erfragt. Die Zufriedenheit der Patienten mit der Schmerz-
behandlung wurde am Ende der Studienperiode ermittelt.
Demographische Daten, Nebenwirkungen und Schwanger-
schaftsrate der 1VF wurden dokumentiert.

Statistische Analyse

Eine auf einer Pilotstudie beruhende Power-Analyse zeigte an,
dal3 eine minimale Studiengréf3e von 30 Personen in jeder
Gruppe 80 % Power (a = 0,05, two-tailed, a = 0,20, two-tai-
led) bieten wiirde, um einen Unterschied in der durchschnitt-
lichen Schmerzintensitat wahrend des Eingriffs von VAS 2
oder groRRer zwischen Gruppe EA und Gruppe A nachzuwei-
sen. Gemal3 des Intention-to-treat-Analyseprinzips wurden
Daten von allen randomisierten Patienten fur die statistische
Analyse verwendet. Kontinuierliche und kategorische Varia-
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blen wurden durch die durchschnittliche Standardabwei-
chung () und Frequenzen (Prozentsdtze) beschrieben. Fur
jeden Patienten wurden Mittelwerte von den Bewertungen
der VAS wéhrend der gesamten Studienperiode berechnet.
Insgesamt wurden Mittelwerte und Bewertungen nach der
Studienperiode zwischen den Gruppen verglichen, dabei
wurde die Analyse der Kovarianz eingesetzt, angepaldt an
Baseline-Values. Es wurden paarweise Gruppenvergleiche
durchgefuihrt und der Post-hoc-Test nach Turkey angewen-
det. Frequenzen von kategorischen Variablen (Schmerzqua-
litdten, soziodkonomischer Status) nach der Studienperiode
wurden zwischen den Gruppen verglichen, der Chi-Squared-
Test oder Fisher's-exact-Test wurden verwendet, wenn eine
der erwarteten Zellzahlen niedriger als funf war. P-Werte <
0,05 wurden al's statistisch signifikant erachtet. Die SAS-Sy-
stemversion 8.2 (2001 SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)
wurde fir die statistische Analyse verwendet.

B Ergebnisse
Patientinnen und demographische Daten

94 Patientinnen wurden fir die Oozytenaspiration wahrend
der IVF-Behandlung in der Studie registriert. Eine Patientin
wurde fir die weitere Analyse wegen unzureichender Com-
pliance wahrend des Tragens des P-Stim™-Geréts nicht be-
riicksichtigt. Es gab keine signifikanten Unterschiede im Alter
zwischen der Abbrecherin und der Studiengruppe. Analysiert
wurden somit 93 Patientinnen. Es gab keine relevanten Unter-
schiedebei Alter (33,3+1,7avs. 342+ 1,1avs. 33,9+ 1,9a),
Gewicht (65,2 £ 10,6 kg vs. 64,2 + 12,5 kg vs. 64,9 + 12,3 kg)
und Kérpergrofe (166,3 + 6,1 cm vs. 164,9 + 7,7 cm vs.
164,0 £+ 8,1 cm) zwischen der Gruppe EA, Gruppe A und CO.

Die Indikationen fur 1VF waren mannliche Unfruchtbarkeit,
Erkrankungen der Tuben, Endometriose, polyzystisches Ovar
sowie Unfruchtbarkeit unklarer Genese; diese waren unter
den drei Gruppen gleichmaiig verteilt.

Schmerzintensitat

Die Schmerzintensitdt nahm in alen Gruppen wahrend der
Oozytenaspiration zu. Die mittlere Schmerzintensitét wah-
rend des Eingriffs war jedoch in der Gruppe EA (VAS 2,9 +
1,5) verglichen mit den Gruppen A (VAS 4,9 + 1,7) und CO

6
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1 CcO
0 A
vor Eingriff
Zeitpunkt Hnrendde s nach

Abbildung 2: Schmerzintensitat
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(VAS 5,9 + 1,6) signifikant niedriger. Nach dem Verfahren
blieb die Schmerzintensitdt signifikant niedriger in der
Gruppe EA (VAS 1,1 £ 1,4), verglichen mit den Gruppen A
(VAS2,6 +1,4)und CO (VAS 3,2+ 1,4). AllePatientinnenin
der Gruppe EA erlebten Schmerzverminderung; es wurde
kein Fall von Non-Respondering registriert (Abb. 2).

Der Verbrauch von Remifentanil war in CO verglichen mit den
Gruppen A und EA bedeutsam hoher (angeforderter Bolus:
12,1+59vs. 6,8+ 3,5vs. 2,3+ 1,6 und erhaltener Bolus: 8,4
+19vs 48+ 13vs 1,7 + 1,1 wéhrend der kompletten
Untersuchungsperiode).

Psychologisches Wohlbefinden

Alledrei Gruppen zeigten eine Verschlechterung im generellen
Wohlbefinden wahrend der Oozytenaspiration. Das Wohlbe-
finden wahrend des Eingriffs war in Gruppe EA (VAS 3,3+
1,4) verglichen mit den Gruppen A (VAS 4,5 + 1,4) und CO
(VAS 4,98 + 1,4) signifikant hoher. Nach dem Eingriff war
das Wohlbefinden in der Gruppe A verglichen mit den Grup-
pen EA und CO signifikant niedriger (Abb. 3).

Miidigkeit und Brechreiz

Wahrend und nach der Oozytenaspiration war Midigkeitin CO
(Score 1,9 + 1,4) signifikant ausgeprégter als in der Gruppe
A (Score 1,3 + 1,4) und Gruppe EA (0,2 + 1,4). Sieben Pati-
entinnen in der Gruppe EA (21,9 %), finf Patientinnen in der
Gruppe A (15,6 %) und sieben Patientinnen in der Gruppe
CO (24,1%) meldeten Brechreiz wahrend des Verfahrens,
ohne statistische Signifikanz im Zusammenhang zwischen den
Gruppen zu bewirken (p = 0,6904). Nach dem Eingriff mel-
deten zwei Patientinnen der Gruppe CO (6,9%) Brechreiz.

Nebenwirkungen der Akupunktur, Zufrieden-
heit der Patienten

Es wurden keine unerwiinschten Wirkungen der Akupunktur
per se, wie nadelinduzierte Hypotension, Hamatome oder lo-
kal e Infektionen des Ohrs, beobachtet. 29 % der Patientinnen
in Gruppe EA, 94% in Gruppe A und 96% in Gruppe CO
bewerteten das P-Stim™-Gerét als angenehm; 9% in Gruppe
EA, 6% in Gruppe A und 4% in der Gruppe CO beurteilten
es als passend. Patientinnen der Gruppe CO empfanden das
P-Stim™-Design als unangenehm und lehnten zukiinftige

Cco

EA

vor Eingriff
wahrenddessen
danach

Zeitpunkt

Abbildung 3: Wohlbefinden

Behandlungen mit diesen Gerdten ab. Alle Patientinnen in
den Gruppen EA und A waren zufrieden und wiirden die Be-
handlung wiederholen, 34,5% der Patientinnen in Gruppe
CO lehnten weitere Akupunkturbehandlungen wegen unzu-
reichenden Nutzens ab.

Schwangerschaftsrate nach IVF

Die Schwangerschaftsrate war in Gruppe EA (59,4%) vergli-
chen mit den Gruppen A (34,4%) und CO (24,1%) signifi-
kant hoher.

B Diskussion

Die Ergebnisse unserer Studie demonstrieren eine deutliche
Schmerzlinderung durch Elektro-Ohrakupunktur bei Patien-
tinnen, die unter akuten Schmerzen wahrend der Oozyten-
aspiration leiden und patientenkontrollierte Analgesie (PCA)
mit Remifentanil intravends erhielten. Diese Schlul¥folge-
rung wird durch die subjektiven Schmerzbewertungen der
Patientinnen sowie durch den objektiven Parameter des
Opioid-Bedarfs gestitzt. Dariiber hinaus verbessert Elektro-
Ohrakupunktur das psychologische Wohlbefinden der Pati-
entinnen wahrend und nach dem Eingriff und reduziert M-
digkeit und Brechreiz al's unerwiinschte Wirkungen wahrend
der transvaginalen Oozytenaspiration und der Opioid-Anal-
gesie. Die gegenwartigen Ergebnisse weisen auf die Vorteile
der Elektro-Ohrakupunktur im klinischen Management von
IV F-Patientinnen hin.

In einer Studie von Soussis et a. wurde kurz nach der intrave-
ndsen Zufuhr von Alfentanil dasselbe Opioid in der Follikel-
flissigkeit nachgewiesen [6]. Eine Verringerung der Opioid-
Dosis wahrend der Oozytenaspiration ist von Vorteil, da es
einen negativen Einflul? auf den Erfolg der Therapie haben
kénnte. Skandinavische Studien beobachteten keine negati-
ven Wirkungen der Elektroakupunktur (Korperakupunktur)
auf den Korper wéhrend der Oozytenaspiration [9, 10]. An-
dere Autoren prasentierten als Resultat ihrer Studien zum
postoperativen Analgetikabedarf nach vorangegangener Elek-
troakupunkturstimulation eine Reduktion des Analgetikabe-
darfs aufgrund der Elektroakupunkturstimul ation sowie auch
einen geringeren Bedarf an Opioiden [17-19].

Ein bedeutender Vorteil der Elektro-Ohrakupunktur gegen-
Uber der Elektro-K 6rperakupunktur ist ein grof3erer Komfort
aufgrund des miniaturisierten Stimulators, der dadurch keine
Unannehmlichkeiten durch Kabel an Patientinnen, welche
Stimulatorgerdt und Nadeln verbinden, aufweist.

Der bedeutende Vorteil von Elektroakupunktur an Patienten
mit chronischen Halswirbel- und Riickenschmerzen ist bereits
beschrieben worden [14, 15]. Auch wéhrend kleiner chirur-
gischer Eingriffe gewéhrleistet Elektroakupunktur effektive
perioperative Analgesie [9, 17, 18, 20].

Obwohl Skepsis Uber die Wirkung der Akupunktur gedufert
worden ist, ist in den letzten Jahren die Wirkung der Aku-
punktur auf verschiedene Zustdnde, wie Schmerzen und
Krankheiten, aus westlicher wissenschaftlicher Perspektive
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erforscht worden. Die Ergebnisse haben deutlich gezeigt, dal3
Akupunktur sowohl physiologische als auch psychologische
Einflisse [12, 14] ausiibt. Die elektrische Anregung von Aku-
punkturpunkten erhoht die Akupunkturanalgesie [5]. Der zu-
grundeliegende M echanismus der Elektro-Ohrakupunktur ist
multifaktoriell. Uber die Beteiligung biologischer Mecha-
nismen wie der Anregung von A-Delta-Fasern durch Stimu-
lation des ,,De Qi“-Gefiihls sowie psychologischer Aspekte
[12, 21] wurde in vorangegangenen Studien berichtet. Ein
anderer potentieller Mechanismus schliefdt die Aktivierung
hemmender Schmerz-Regelsysteme [12, 22] ein. Die Akti-
vierung des propriospinalen heterosegmentalen antinozizep-
tiven Systems fuhrt zum Nachlassen der schmerzinduzierten
Anderungen in der Signaltransduktion im Riickenmark [23,
24] sowie der Freisetzung von endogenen Opioidpeptiden
[25]. Elektroakupunktur induziert die Freisetzung von Neu-
rotransmittern wie Enkephalin, Dynorphin [26] und Sub-
stanz P [27] im Zentralnervensystem sowohl bel Menschen
als auch bel Tieren [28]. Das spezifische elektrische Anre-
gungsmuster kann diese schmerzlindernden Wirkungen [29]
beeinflussen.

Sowohl Niedrigfrequenz- als auch Hochfrequenz-Stimulation
bewirken Analgesie, vermégen aber abhangig vom Anre-
gungsmuster [25, 29] unterschiedliche Typen von Endor-
phinen freizusetzen. Kumulative schmerzlindernde Wirkun-
gen koénnen durch langere elektrische Anregungsperioden
[29] erreicht werden. Akupunkturanregung kann hemmende
Systeme im Riickenmark aktivieren, welches in der segmen-
talen Hemmung des sympathischen Outflows [29, 30] und
der Schmerzpfade mindet, wie die Gate-Control-Theorie
beschrieben hat [30]. Elektroakupunktur setzt endogene
Opioide und Oxytacin frei, welche notwendig zu sein schei-
nen, um die Induktion von funktionellen Anderungen in ver-
schiedenen Organsystemen [12] zu bewirken.

Viele Paare, die sich einer IVF-Behandlung unterziehen, lei-
den unter grofRem Stref3 und Angst. Meist muf? der Behand-
lungszyklus oftmals wiederholt werden, bevor es zu einer
Schwangerschaft kommt. Deshalb ist eswichtig, zur Beunru-
higung fuhrende Ereignisse wahrend des Oozytenaspirati-
onsverfahrens zu vermeiden. Psychologisches Wohlbefinden
kann die Implantationsrate beeinflussen [31]. Frihere Studi-
en prasentierten hohere Schwangerschaftsraten bei Frauen
unter der Uberwachten Remifentanil-Analgesie verglichen
mit der allgemeinen Anasthesie wahrend der transvaginalen
Oozytenentnahme [7]. In unserer Studie erhielten alle Pati-
entinnen Remifentanil. Sowohl Wohlbefinden as auch
Schwangerschaftsrate waren bei denjenigen Patientinnen si-
gnifikant hoher, die Elektro-Ohrakupunktur erhielten. Ob-
wohl dieses Ergebnis Uber die Wirkung der Elektroakupunk-
tur auf die Schwangerschaftsrate mit vorangegangenen
Beobachtungen Ubereinstimmt [9], erlaubt die Zahl der be-
rucksichtigten Peatientinnen keine Verallgemeinerung dieser
Beobachtungen. Eine klinische Studie mit einer grof3eren
Zahl von Patientinnen wére sinnvoll, um Aufkldrung zu
schaffen.

In der gegenwartigen Studie verwendeten wir ein miniaturi-

siertes Elektro-Ohrakupunkturgerét, das einen biphasischen
niederfrequenten Strom erzeugt, um Polarisationswirkungen
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zu vermeiden. Die elektrische Anregung der Ohrakupunktur-
punkte erlaubte ein voéllig doppeltgeblindetes Studienproto-
koll in der gegenwartigen Studie. Der Stimulator wurde akti-
viert oder nicht aktiviert — dies aber in jedem Fall von einem
Untersucher, der an der Studie sonst nicht beteiligt war. Of-
fensichtlich sind Schwierigkeiten mit dem Blinden immer
as ein kritischer Punkt solcher Studien diskutiert worden
und haben sich als eines der Hauptprobleme fiir die entspre-
chende Gliltigkeitserklarung der Wirksamkeit der Akupunk-
tur erwiesen [31]. Dennoch kdnnen die présentierten Daten
nicht die Hypothese widerlegen, dal3 der Nutzen von Schmerz-
behandlungen nicht durch unspezifische Wirkungen, Kon-
takt mit dem Schmerztherapeuten oder gar durch Erwartun-
gen der Patienten bewirkt worden ist.

Unsere Ergebnisse kdnnten bedeutende Implikationen zum
klinischen Management der assistierten Reproduktion haben.
Die Anwendung des P-Stim™-Geréts ist einfach und ver-
langt keine langdauernde, aufwendige Ausbildung in Aku-
punktur und Traditioneller Chinesischer Medizin. P-Stim™
kann also von einem Konsiliar-Anésthesisten, Schmerzthe-
rapeuten oder auch von einem darauf eingeschulten Gynako-
logen angewendet werden. Wir beobachteten keine nachtei-
ligen Wirkungen von Elektroakupunktur per se. In diesem
klinischen Setting kann Elektroakupunktur als eine sichere,
zusétzliche, nicht-pharmakologische Schmerzbehandlungs-
methode empfohlen werden. Da alle Patientinnen tber PCA
Remifentanil anforderten, scheint Elektroakupunktur as eine
aleinige schmerzlindernde Methode ungentigend zu sein.
Obwohl nur ein kleiner Bolus (20 ug) und sichere Aussper-
rungsintervalle (1 Min.) die Gefahr der Atemnot minimieren,
verlangt der Gebrauch des intravendsen Opioids Remifentanil-
PCA eine Uberwachung durch einen Arzt, der imstandeist, im
Ernstfall zu diagnostizieren und bei ernsten unerwiinschten
Wirkungen rettend einzugreifen.
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