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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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Akupunktur bei Sterilitat und zum
Schwangerschaftserhalt:
Eine Ubersicht mit Forschungsidee

Kurzfassung: Die Unterstiitzung der weiblichen
Fertilitat und der Schwangerschaft mittels Aku-
punktur hat wahrend der vergangenen Dekade
viele Anhanger gefunden. Dieser Artikel gibt
eine Ubersicht tiber die hierzu verdffentlichten
wichtigsten Studien. Die Wirkung der Akupunk-
tur wird als effektiv und effizient beschrieben.
In einem zweiten Ansatz stellt der Autor eine ver-
einfachte Form der Akupunktur auf dem Boden
der Segment-Anatomie vor. Dieser kuti-viszeralen,
segmentalen Reizung der gynakologischen Orga-
ne konnte innerhalb der gynakologischen Praxis
groRRe Bedeutung zukommen, da sie leicht erlern-
bar (innerhalb eines Tages) und einfach durch-
fiihrbar ist. Die Zielvorstellung ist ein integra-
tives Vorgehen in der Hand der Gyndkologen.
Vorbereitend hierzu ist eine multizentrische
randomisierte kontrollierte Studie notwendig, die

T. Ots

diese beiden Ansétze innerhalb der Akupunktur
als Komplement zum gynakologischen Procedere
der IVF untersucht.

Schliisselwarter: Sterilitdt, assistierte Repro-
duktion, Schwangerschaftserhalt, Akupunktur,
integrative Therapie

Abstract: Acupuncture in the Treatment of
Sterility and Support of Pregnancy: Over-
view and Research Proposal. The use of
acupuncture for the enhancement of female fer-
tility and in an ongoing pregnancy has become
more and more popular during the last decade.
The author gives an overview of the most im-
portant studies covering this subject. Acupunc-
ture is evaluated as effective and efficient.

Competing theories exist within acupuncture.
The author refers to a simplified mode of acu-
puncture, which relies on segmental anatomy.
The working mechanism seems to be the cuti-
visceral reflex. This form of acupuncture could
reach utmost importance for integrated gyn-
ecology. The method is easy to learn (within a
day) and simple to apply.

Before this aim may take shape the author
calls for a multi-centered randomised control-
led study in which the classical acupuncture
scheme is tested vs the simplified segmental
approach. J Gynakol Endokrinol 2010; 20 (4):
18-22.

Key words: sterility, assisted reproduction,
support of pregnancy, acupuncture, integrated
therapy

tigt [5]. 1998 beschrieben Romer et al. von der Univ.-Frauen-
klinik Mannheim ebenfalls, dass die typische geburtsvorberei-
Ein eigenstandiges Schrifttum zur Frauenheilkunde hat sich elestde Akupunktur bei 329 Erstgebarenden die Geburtszeit ge-
mit einer Verzdgerung von 1000—1500 Jahren nach den altgsniiber nicht-akupunktierten Erstgebarenden um ca. 2 Stunden
ten schriftlichen Grundlagentexten der Traditionellen Chinererkirzt und zeigten, dass das durch Verbesserung der Zervix-
sischen Medizin (Huangdi Neijing; um die Zeitenwende) hereifung geschieht [6].

auskristallisiert. Im Zeitraum zwischen dem 13. Jahrhundert

und 1950 wurden in China etwa 650 Werke zur Frauenheleisler et al. sowie Rabl et al. vom AKH Wien stitzten sich
kunde und Geburtshilfe veréffentlicht, davon z&hlen ca. 38(M®98 [7, 8] bei ihren Studien zur Zervixverkiirzung weitgehend
zu allgemeineren Ubersichtswerken, ca. 250 zur Geburtshitiaf das von Schuler 1989 [9] veroffentlichte psychisch ausglei-
und ca. 50 zur Reproduktionslehre [1]. chende Schema und erreichten ebenfalls eine Verkirzung der
%o’ffnungsphase von ca. 2 Stunden.

Einleitung

In der gynékologischen Akupunktur des Westens stellte 19

die Arbeit von Kubista und Kucera von der 1. Univ.-Frauensx. I . .
s - - . ie angloamerikanische Akupunktur baut heute Uberwiegend
klinik in Wien zur Geburtsvorbereitung mit Akupunktur einen .
. . . N S auyf dem von Kubista und Kucera verwendeten Schema auf,
Meilenstein dar: 70 Erstgebéarende, die mindestens 3 Behand- . : . g .

. wobei der Akupunkturpunkt Ni 8 haufig gegen Mi 6 ausge-
lungen Akupunktur in den letzten Wochen vor der Geburt e- . L . . -
. - . 3 . tauscht wird. In Deutschland ist eine Variante dieses Original-
hielten, zeigten eine um etwa 2 Stunden kirzere Dauer Ihg%rhemas das von Romer popularisiert wurde, am weitesten ver
Geburt (p < 0,02) [2]. Kothbauer, Ordinarius fur Veterinar; ’ Pop '

medizin in Wien, konnte 1980 in tierexperimenteller ArbeiPreltet (Mannheim-Schema) [6].

zeigen, dass A.kupunktur bei Kuhen die Geburt erl'elcht(.ert: D 07 bestatigten 4 fuhrende deutsche Gynékologen, die Aku-
Zahl der effektiven Wehen (vom Fundus zur Zervix gerichte o :
unktur anwenden, in einer Expertenbefragung, dass die Ge-

nahm gegenulber den uneffektiven Wehen (von der Zervix zym - .

N . A - urtsvorbereitung mittels Akupunktur zu den besonders loh-
Fundus) zu [3]. Spater zeigte Kothbauer in einer weiteren Urqénswerten Akupunktur-Indikationen gehort [10]
tersuchung, dass die Fruchtbarkeit von Kiihen durch Akupunk- P 9 '

tur verbessert werden kann [4].

Die Ergebnisse von Kubista und Kucera wurden 1991 van Studienlage zur Akupunktur allgemein

Kosian mit einer leichten Variation der Punktauswahl besta-

Entgegen der vielfach stereotyp wiederholten Behauptung, dass
die Akupunktur ja noch lange nicht bewiesen seiund dass es zu
wenige wissenschaftliche Studien gabe, muss die wissenschaft-
liche Beweislage fir die Akupunktur als gut bezeichnet wer-
den. Wesentlich hierzu beigetragen haben die Modellvorhaben
(GERAC, ART, ARC) in Deutschland zwischen 2000 und 2006.
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Diese Modellvorhaben umfassten die Behandlungvon 2,1 Mi®s  Akupunktur bei Sterilitat und zum
Patienten, die in der Regel 10 Einzelsitzungen erhielten [11]. Schwangerschaftserhalt

Die Modellvorhaben haben dariber hinaus ein weiteres Toie Effizienz der Akupunkturwirkung bei Sterilitdt und zum
aufgestoRen. Bei den 3-armigen RCT-Studien von GERAS¢chwangerschaftserhalt steht inzwischen aul3er Frage. 2002
ART und ARC erwies sich die Sham-Akupunktur bzw. Mini-berichteten Paulus et al. bei 80 Patientinnen von einer Schwan-
mal-Akupunktur (oberflachliche Nadelung an als unwirksargerschaftsrate von 42,5 % (34 Patientinnen) mit Akupunktur
erachteten Punkten) als fast ebenso wirksam wie die Akupunkbst. einer Schwangerschaftsrate von 26,3 % (21 Patientinnen)
nach der klassischen Chinesischen Lehre. Die nun ansetzebeieder Kontrollgruppe [14]. Kiiblb6ck legte 2007 eine Praxis-
Diskussion tiber die —auch von den Akupunkturgesellschaftetudie vor [15]. 261 Patientinnen mit IVF wurden vor und nach
vorher nicht als wahrscheinlich erachtete — Wirkung der Shaslem Embryotransfer mit Akupunktur therapiert. 93 der 261
Akupunktur brachte die Diskussion zurtick auf ein schon 385,6 %) Patientinnen wurden schwanger. Als Bewertungsmalf3-
Jahre zuvor von den Wienern Konig und Wancura diskutiertetab galt der Anstieg des b-HCG in der zweiten Woche nach
Theorem [12]: Inwieweit konnen die Verteilung der AkupunkiVF. Stener et al. untersuchten die physiologischen Parameter
turpunkte sowie ihre organspezifischen Wirkungen aus dester gynékologischen Akupunktur und legten nahe, dass es sich
Modell der Segment-Anatomie heraus verstanden werden? Hééel um einen sympathikolytischen Effekt handelt. Akupunktur
und Mackenzie hatten Ende des 19. Jahrhunderts dargestellt, dedaziert die uterine arterielle Impedanz, was zu einer erhoh-
der Mensch segmental aufgebaut ist und im Segment ein Ne&n Durchblutung des Uterus fihrt [16].

werk zwischen Dermatom, Myotom, Viszerotom und Sklerotom

vielfaltige gegenseitige Beeinflussungen erméglicht. Die Seg006 untersuchten Dieterle et al. in einem 2-armigen RCT die
ment-Anatomie wurde in den folgenden 60 Jahren von viel&dirkung der Akupunktur bei IVF und Intrazytoplasmatischer
Forschern detailliert beschrieben, allen voran von Hansen uBdermieninjektion (ICSI). 225 Frauen wurden randomisiert und
Schliack um die Mitte des vergangenen Jahrhunderts (Abb. &jhielten Verum- bzw. Sham-Akupunktur wahrend der Luteal-

Bei der Uberpriifung der Akupunkturpunkte, die klassischer-
weise seitens der Chinesischen Medizin fiir den gynakolofi I : K |

schen Raum als wirksam angegeben werden, fallt auf, dass $i
die Mehrzahl dieser Akupunktur-Loci auf die Dermatome b
zieht, die fuir den gynakologischen Raum am wahrscheinlich
ten sind [13]. Die Segmentzuordnungen verschiedener Auto
(Head, Forster, Braus, Elze) unterscheiden sich etwas. Die ha
figsten Koinzidenzen finden sich fir Th 10-L 3 und S 2-S

.
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Abbildung 1: Die segmentale Struktur des Menschen. Nachdruck aus [13] mit ~ Abbildung 2: Graphische Darstellung der Reflexmuster von Uterus und Adnexe.
freundlicher Genehmigung von Elsevier. Nachdruck aus [13] mit freundlicher Genehmigung von Elsevier.
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phase einen Tag vor sowie 3 Tage nach ET mit folgendem Hie die biologische Stressantwort ausbremsen. Anfang 2010
gebnis: Verum: 33,6 % Schwangerschaftsrate, Sham: 15,6/6rde in einer hochkaratigen, allerdings noch tierexperimen-
Schwangerschaftsrate [17]. tellen Studie der Neurotransmitter Adenosin ins Spiel gebracht
[20]. Aus der klinischen Erfahrung mit anderen inneren Sto-
Wahrend Chang et al. 2002 im Versuch einer Metaanaylserzingen sowie aus der Analyse der deutschen Modellvorhaben
IVF-Unterstitzung mittels Akupunktur nur auf eine einzigd&ann als gesichert angenommen werden, dass als primére Be-
RCT-Studie verweisen konnten [18], umfasste die von Madingung einer gezielten Wirkung der Akupunktur die korrekte
heimer et al. 2008 durchgefiihrte Metaanalyse bereits 7 Studi&sgmentzuordnung gesehen werden muss [21], was bedeutet,
mit insgesamt 1366 Frauen [19]. Diese Metaanalyse schlaksss ein Stich nur dann tber den kuti-viszeralen Reflexbogen
auch [17] ein. Zusatzlich zum Standardprocedere der IVF wauf ein inneres Organ wirkt, wenn der Stich in einem fur das
den die Frauen in den beiden experimentellen Armen in 2jeveilige Organ relevanten Segment durchgefihrt wird. Warum
Sitzungen kurz vor und unmittelbar nach dem Embryonentransnerhalb des Segments bestimmte Loci effektiver sind als an-
fer mit Verum- bzw. mit Sham-Akupunktur behandelt: Bedere, ist noch ungeklart.
Frauen mit Verum-Akupunktur war die Schwangerschaftsrate
im Vergleich zu den Kontrollgruppen signifikant um 65 %Eine wichtige Aussage zur Bedeutung des Segments kann in-
hoéher. Insgesamt 273 von 740 Frauen mit Verum-AkupunHirekt aus der Studie von Dieterle et al. abgeleitet werden [17].
tur, aber nur 167 von 626 mit Schein-Akupunktur oder ohrigei der Schein-Akupunktur wurden Punkte auf Segmenten
begleitende Therapie wurden schwanger, was bedeutet, dasad€gesucht, die sich deutlich von den spezifischen Segmenten
Frauen mit Akupunktur behandelt werden mussen, um eides gynakologischen Raums unterschieden. Dabei ging es in
zusatzliche Schwangerschaft zu erreichen. dieser Studie nicht um die Untersuchung des Segmentansatzes,
sondern um eine klassische Akupunktur vs. Sham-Akupunk-
In 4—7 Studien ergab sich auch eine erhdhte Rate der Lebenu-Bei einem Segmentansatz waren in der Verum-Gruppe noch
geburten um den Faktor 2 bei zusatzlicher Akupunktur. Miteutlich mehr Akupunkturpunkte in Nahbereich ausgesucht
der Akupunktur traten keine nennenswerten unerwiinschteorden (Th 10-L 1 ventral und Th 10-L 2 dorsal), was mog-
Wirkungen auf. Eine begleitende Akupunktur zu IVF kénntécherweise zu einem noch besseren Ergebnis gefiihrt hatte (Tab.
nach Einschatzung der Autoren durchaus kosteneffektiv selr),
wenn man die Kosten fiir einen einzigen IVF-Zyklus (~ 2000
Euro) im Vergleich zu den geringen Kosten von 2 oder 3 Aku-

punkturanwendungen berticksichtigt. Methodik einer segmentalen Reizsetzung

Das Nadelungsschema einer streng segmental orientierten
Wirkmechanismen der Akupunktur Akupunktur bei Sterilitat und zum Schwangerschaftserhalt, wie
es in meiner Ordination Einsatz findet, umfasst folgende in Ta-
Die Wirkmechanismen der Akupunktur auf neurohumoraldrelle 2 dargestelltAkupunkturpunkte.
Ebene sind noch nicht gesichert. Chang et al. [18] diskutieren
die Ausschiittung von Neurotransmittern, die auf Menstruatiori@ie Nadeln werden neutral genadelt, d. h., nach Setzen, etwa in
zyklus, Ovulation und Fruchtbarkeit wirken, Beeinflussung deter Mitte der 15-minltigen Behandlung und kurz vor Schluss,
Uterusperfusion sowie die Produktion von endogenen Opioiderfolgt eine leichte Stimulation: Die Nadeln werden sadhnell
abwechselnd in beide Richtungen einmal um die Achse gedreht.

Tabelle 1: Akupunkturpunkte und Segmentbezug beiVerum-  Die Kérper-Akupunktur kann mit Ohr-Akupunktur kombiniert
und Sham-Akupunktur. Aus [17]. werden. Hier kommen vor allem die Ohr-Akupunkturpunkte

Verum-Akupunktur Uterus, Gondotropin, Niere, Blase, Knie und Vegetatives (Sym-
T et Al e pth|kus) zum Einsatz, allerdings a_bhanglg von der Sen5|blllta_1t
punkte punkte bei Drucktastung bzw. durch elektrische Messung des Hautwi-
direkt nach ET 3Tage nach ET derstands. Eine Studie zur weiblichen Fertilitat und Ohr-Aku-
Guanyuan (Ren4)  Th10 Hegu (Di 4) Ce punktur wurde 1992 vorgelegt [22].

Qihai (Ren 6) Th 10 Sanyinjiao (Mi6) L 4/L5/S1/S 2

Guilai (Ma 29) Th 12 Zusanli(Ma36) L4

Neiguan (Pe 6) Ce/C8 Taixi (Ni 3) S1

Xuehai (Mi 10) L3 Taichong (Le 3) L4/L5

Diji (Mi 8) S 2 Tabelle 2: Schema der segmentalen Akupunktur

Kontrollgruppe Name Akupunkturpunkt Dermatom

Akupunktur- Dermatom Akupunktur- Dermatom BI23 Th10

punkte punkte EXRS Th12

direkt nach ET 3Tage nach ET Bl 27 KG 3 L1

San Jiao (3E 9) cé Identische Punkte ieri 2

Xiaoluo (3E 12) Th1 M' 5 W

Fengshi (Gb 31) L3 N.aG =

Zhongdu (Gb32) L3 N: E o

Yanglingquan (Gb 34) L 4 Ni 3/B1 60 S 1

ET = Embryotransfer Mi 6 L 4/L5/S1/S2
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zifischen Segmente der zugeordneten Akupunkturpunkte zu
stechen.

Die enger gestellte Frage, welcher Ansatz innerhalb der Aku-

punktur die besten Ergebnisse bietet, wurde bisher von keiderzustreben ist eine multizentrische randomisierte kontrollierte
Studie explizit untersucht und kann auch nicht aus der Bedbtudie zur IVF, in der der konventionelle gynéakologische Ansatz
achtung meines zahlenmafig begrenzten Patientenguts algggren 2 Ansatze mit zusétzlich Akupunktur getestet wird — der
leitet werden. Es liegen zwar alle gewahlten Akupunkturpunkkéassische individualbezogene chinesische Ansatz gegen den
in den fir den gynakologischen Raum spezifischen Segmenteaschriebenen schematisierten segmentanatomischen Ansatz.
aber das trifft weitgehend auch auf den klassischen Zugang Etste Vorbereitungen zu dieser Studie wurden bereits unternom-
Darlber hinaus weist die klassische Akupunktur jedoch Logien. Interessenten mégen mit dem Autor Kontakt aufnehmen.

Ergebnisse

auf, die keinen Segmentbezug zum gynakologischen Raum
haben. Das von mir vorgeschlagene segmentbezogene Schema

ist schematisch und nicht-individualspezifisch insofern, als das

s Interessenkonflikt

der Zungen- und Pulsdiagnose keine Bedeutung zukommt, nicht

auf die individuelle Befindlichkeit der Patientin eingegange®er Autor gibt an, dass kein Interessenkonflikt besteht.
wird, auf die nicht-segmentalen Loci verzichtet, und auch die

Stimulationsmethode unabhéngig von der Diagnose auf nei-

trale Art durchgefiihrt wird. Dieses Vorgehen, das sei hier no
einmal betont, entspricht nicht der Lehre der klassischen C
nesischen Medizin.

Diskussion

Wahrend die klassische und noch vorherrschende Akupur
turtheorie davon ausgeht, dass die Akupunktur gezielte, dire
tionale Reize —z. B. im Sinne von Tonisation bzw. Ableitung
setzt, geht eine neuere Sichtweise davon aus, dass Akupun
durch die entsprechenden segmentalen Reflexb6gen tber
Dermatom und Myotom dem Viszerotom lediglich einen Rei
anbietet, den der Kdrper bzw. das betreffende Organgebiet
Sinne der Homoostase aufnimmt bzw. bei fehlender Notwe
digkeit ignoriert. In diesem Sinne wére es eben nur wichti
die entsprechenden Dermatome und/oder Myotome zu reiz

Diese Vortiberlegung fihrt zu einer weiteren Hypothese: D
Reiz der Akupunktur wirkt diagnoseunspezifisch, aber segmel
spezifisch. Der durch den Stich hervorgerufene Reflexbog
bezieht sich auf alle Organe, die Uber die entsprechenden ¢
mentalen spinalen Nerven sowie den hiermit verschalteten
sympathicus zu erreichen sind.

Diese Hypothese hat in meiner Praxis zu einer grof3en Vere.,

Relevanz fuir die Praxis

Der Sinn des strikt segmentanatomischen Ansatzes erklart
sich aus folgender Uberlegung. Sollte der strikt segment-
anatomische Ansatz dem klassischen bzw. erweiterten
segmentanatomischen Ansatz ebenblirtig sein, so ergabe
sich hieraus eine einfache integrative Therapieform in der
Gynékologie: Gynakologen kénnten zusatzlich zur konven-
tionellen Therapie bei Schwangerschaftswunsch, IVF und
Schwangerschaftserhalt ein standardisiertes Nadelschema
nach Segment einsetzen, ohne dass hierzu eine langere Spe-
zialausbildung nétig ware (insbesondere ohne Kenntnisse
der weitschweifigen chinesischen Theorie) bzw. ohne dass
die betreffenden Patientinnen zu einem Akupunkteur tber-
wiesen werden mussten. Darliber hinaus ist zu betonen) dass
diese Methode ungefahrlich und nebenwirkungsfrei ist, wie
dies auch die ca. 30 Mill. Behandlungen der deutschen
Modellvorhaben gezeigt haben. Auf die Frage — beziiglich
Akupunktur zum Schwangerschaftserhalt —, ob es in der
Graviditat verbotene Schwangerschaftspunkte gibt, haben
in den vergangenen 15 Jahren verschiedene Autoren mit
einer eindeutigen Aussage geantwortet: Es gibt keinejver-
botenen Punkte, es gibt nur verbotene Techniken, insbeson-
dere eine stark ableitende, Schmerz auslésende Akupunk-
tur [23, 24].

fachung gefiihrt. Innerhalb des gynékologischen Raums kann

diagnoseunspezifisch genadelt werden. Auch die Behandlung
einer Zystitis unterscheidet sich nur minimal von der Therapléteratur:

gynékologischer Leiden. 1.

Persénliche Mitteilung von Dr. Michael 6. Romer A. Veranderung der Zervixreife und

Hammes, 23. 4. 2001.

o B} . . 2. Kubista E, Kucera H. Uber die Anwend
Fur die Diagnosen Amenorrhd, unerfillter Kinderwunschi, apounito s Geburovorboreitung. 2

Unterstlitzung bei IVF, Schwangerschaftserhalt bei bekanntew#nKshb?ermEat 1974 1H782\224—9.(Siehe

H : o : uch: Kubista E, Kucera H. Acupuncture as
Abortnelgung_kommt sormt ein |'c.ie.nt|sches Akupunktur-l?rog-method of preparation n obstetrics. Am J
cedere zum Einsatz, da die hierfur infrage kommenden Zielarin Med 1974; 2:283-7).

gane der Uterus und die Adnexe sind. 3. Kothbauer 0, Zerobin K. Die Verifizierung
des Akupunkturpunktes mittels tokographi-
L i i . . scher Untersuchungen auf den Uterus des
Diejenigen Akupunkteure, die der chinesischen Tradition folgemydes wahrend der Geburts- und Puerpe-

sind gezwungen, eine relativ aufwendige Diagnostik unter Eiii?"ase. Dt Zeitsehr Ak 1977, 20:111-
beZI.ehung voq PF"_S_ und Zungg!ﬁdlagnoge sowie der 8 dlla.qathbauero.Sterilhétsbehandlungbeim
nostischen Prinzipien durchzuftihren. Die durchschnittlickind mit Akupunktur. Dt Zeitschr Akup 1980;
hierfiir zu veranlagende Zeitspanne betragt 30-45 Minuten.@§3f7-K e Sebut e Al

H H : P : sian K. Die Geburt nac upunkturbe-
stellt sich die Frage, ob dies notwendig ist, d. h., ob es nl(f?djglunginderSchwangerschaft_ D1 Zeit.
ausreichend ist, dem Zielort bzw. -organ entsprechend die Sp&-Akup 1991, 34: 19-20.

der Geburtsdauer nach geburtsvorbereiten-
der Akupunkturtherapie — das Mannheimer
Schema. Geburtsh Frauenheilk 2000; 60:
513-8.

7. Zeisler H, Tempfer G, Mayerhofer KR, et
al. Influence of acupuncture on duration of
labor. Gynecol Obstet Invest 1998; 46: 22—
5.

8. Rabl M, Ahner R, Bitschnau M, et al. Acu-
puncture for cervical ripening and induction
of labor at term —a randomised controlled
trial. Wien Klin Wochenschr 2001; 113:
924-6.

9. Schuler WC. Akupunktur in Geburtshilfe
und Frauenheilkunde. Hippokrates, Stuttgart,
1989.

10. Ots T. Was ist moglich mit Akupunktur
und related Techniques in der Geburtshilfe
—Eine Expertinnenbefragung. Dt Zeitschr
Akup 2007; 50: 23-32.

J GYNAKOL ENDOKRINOL 2010; 20 (4) 21



Akupunktur bei Sterilitdt und zum Schwangerschaftserhalt

11. Weidenhammer W, Streng A, Linde K,
et al. Acupuncture for chronic pain within
the research program of 10 German Health
Insurance Funds — Basic results from an
observational study. Complement Ther Med
2007; 15: 238-46.

12.Kénig G, Wancura I. Praxis und Theorie
der Neuen Chinesischen Akupunktur.
Maudrich, Wien, 1979.

13. Wancura-Kampik I. Segment-Anatomie.
Elsevier, Miinchen, 2009.

14. Paulus WE, Zhang MM, Strehler E, et al.
Influence of acupuncture on the pregnancy
rate in patients who undergo assisted re-
production therapy. Fertil Steril 2002; 77:
721-4.

15. Kiiblbéck J. Akupunkturbehandlung zur
Vorbereitung auf eine In-vitro-Fertilisation
bei unerfiilltem Kinderwunsch —eine Anwen-
dungsbeobachtung. Dt Zeitschr Akup 2007;
2:42-3.

16. Stener-Victorin E, Waldenstrém U,
Andersson SA, et al. Reduction of blood
flow impedance in the uterine arteries of
infertile women with electro-acupuncture.
Hum Reprod 1996; 11: 1314-7.

17. Dieterle S, Gao Y, Hatzmann W, et al.
Effect of acupuncture on the outcome of in
vitro fertilization and intracytoplasmatic

sperm injection: a randomized, prospective,

controlled clinical study. Fertil Steril 2008;
85:1347-51.

18. Chang R, Chung PH, Rosenwaks Z. Role
of acupuncture in the treatment of female
infertility. Fertil Steril 2002; 78: 1149-53.

19. Manheimer E, Zhang G, Udoff L, et al.
Effects of acupuncture on rates of preg-
nancy and live birth among women under-
going in vitro fertilisation: systematic re-
view and meta-analysis. BMJ 2008; 336:
545-9.

20. Goldman N, Chen M, Fujita T, et al.

Adenosine A1 receptors mediate local anti-

nociceptive effects of acupuncture. Nat
Neurosci 2010; 13: 883-8.

21. Altenaichiger H. Segment-Anatomie —
Ein Erkldrungsmodell fiir das Versagen der
Sham-Akupunktur in kontrollierten Studien.
Dissertation, Medizinische Universitét Graz,
2009.

22. Gerhard |, Postneek . Auricular acupunc-
ture in the treatment of female infertility.
Gynecol Endocrinol 1992; 6: 171-81.

23. Ots T, Schulte-Uebbing C. Gibt es verbo-
tene Punkte in der Schwangerschaft? Dt
Zeitschr Akup 1999; 42: 18-24.

24. Gerhard |, Feige A. Geburtshilfe inte-
grativ: Konventionelle und komplementére
Therapie. Urban & Fischer, Miinchen, 2005.

22 JGYNAKOL ENDOKRINOL 2010; 20 (4)

Dr. med. Dr. phil. Thomas Ots

Geboren 1947. 1969-1972 Medizinstudium
in GieBen und Berlin. 1978—1981 Studium
der Chinesischen Medizin als Stipendiat
des Deutschen Akademischen Austausch-
dienstes (DAAD) in Beijing, Taibei, Kyoto,
Japan, 1984-1985 in Nanjing. 1984 Fach-
arztanerkennung Gynékologie und Geburts-
hilfe. 1985 Promotion. 1987-1991 Studium
der Ethnologie mit Schwerpunkt Medizin-
anthropologie, Universitdt Hamburg. 1988—
1989 einjéhrige Einladung als Gastforscher
(, Visiting Fellow”) an der Harvard Medical School, Department of Social
Medicine and Health Policy Boston, USA. 1992—1995 Professor fiir Sozial-
medizin und Anthropologie, Hochschule fiir Wirtschaft, Technik und So-
zZiales, Gorlitz. 1995—1997 Professor fiir Gesundheitsférderung, Univer-
sitét Flensburg. Seit 1997 Privatordination mit Schwerpunkt Akupunktur,
TCM und Psychosomatik, Lektor an der Medizinischen Universitét Graz.
Seit 1998 Chefredakteur der Deutschen Zeitschrift fir Akupunktur.




Mitteilungen aus der Redaktion

Besuchen Sie unsere
zeitschriftenubergreifende Datenbank

I Bilddatenbank VI Artikeldatenbank VI Fallberichte

e-Journal-Abo
Beziehen Sie die elektronischen Ausgaben dieser Zeitschrift hier.
Die Lieferung umfasst 4-5 Ausgaben pro Jahr zzgl. allfalliger Sonderhefte.
Unsere e-Journale stehen als PDF-Datei zur Verfiugung und sind auf den meisten der markt-
ublichen e-Book-Readern, Tablets sowie auf iPad funktionsfahig.

I Bestellung e-Journal-Abo

Haftungsausschluss

Die in unseren Webseiten publizierten Informationen richten sich ausschlieBlich an geprifte
und autorisierte medizinische Berufsgruppen und entbinden nicht von der arztlichen Sorg-
faltspflicht sowie von einer ausflhrlichen Patientenaufklarung tber therapeutische Optionen
und deren Wirkungen bzw. Nebenwirkungen. Die entsprechenden Angaben werden von den
Autoren mit der grof3ten Sorgfalt recherchiert und zusammengestellt. Die angegebenen Do-
sierungen sind im Einzelfall anhand der Fachinformationen zu Gberprifen. Weder die Autoren,
noch die tragenden Gesellschaften noch der Verlag Gbernehmen irgendwelche Haftungsan-
spruche.

Bitte beachten Sie auch diese Seiten:
Impressum Disclaimers & Copyright Datenschutzerklarung



http://www.kup.at/impressum/index.html
http://www.kup.at/impressum/disclaimer.html
http://www.kup.at/impressum/datenschutz.html
http://www.kup.at/cgi-bin/gratis-abo.pl
http://www.kup.at/db/abbildungen.html
http://www.kup.at/db/index.html
http://www.kup.at/db/index.html
http://www.kup.at/abo/index.html

