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Akupunktur bei Sterilität und zum
Schwangerschaftserhalt:

Eine Übersicht mit Forschungsidee
T. Ots

Kurzfassung: Die Unterstützung der weiblichen
Fertilität und der Schwangerschaft mittels Aku-
punktur hat während der vergangenen Dekade
viele Anhänger gefunden. Dieser Artikel gibt
eine Übersicht über die hierzu veröffentlichten
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 gynäkologischen Orga-
ne könnte innerhalb der gynäkologischen Praxis
große Bedeutung zukommen, da sie leicht erlern-
bar (innerhalb eines Tages) und einfach durch-
führbar ist. Die Zielvorstellung ist ein integra-
tives Vorgehen in der Hand der Gynäkologen.

Vorbereitend hierzu ist eine multizentrische
randomisierte kontrollierte Studie notwendig, die

diese beiden Ansätze innerhalb der Akupunktur
als Komplement zum gynäkologischen Procedere
der IVF untersucht.

Schlüsselwörter: Sterilität, 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 Gynäkol Endokrinol 2010; 20 (4):
18–22.

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

■■■■■ Einleitung

Ein eigenständiges Schrifttum zur Frauenheilkunde hat sich erst
mit einer Verzögerung von 1000–1500 Jahren nach den ältes-
ten schriftlichen Grundlagentexten der Traditionellen Chine-
sischen Medizin (Huangdi Neijing; um die Zeitenwende) her-
auskristallisiert. Im Zeitraum zwischen dem 13. Jahrhundert
und 1950 wurden in China etwa 650 Werke zur Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe veröffentlicht, davon zählen ca. 350
zu allgemeineren Übersichtswerken, ca. 250 zur Geburtshilfe
und ca. 50 zur Reproduktionslehre [1].

In der gynäkologischen Akupunktur des Westens stellte 1974
die Arbeit von Kubista und Kucera von der 1. Univ.-Frauen-
klinik in Wien zur Geburtsvorbereitung mit Akupunktur einen
Meilenstein dar: 70 Erstgebärende, die mindestens 3 Behand-
lungen Akupunktur in den letzten Wochen vor der Geburt er-
hielten, zeigten eine um etwa 2 Stunden kürzere Dauer ihrer
Geburt (p < 0,02) [2]. Kothbauer, Ordinarius für Veterinär-
medizin in Wien, konnte 1980 in tierexperimenteller Arbeit
zeigen, dass Akupunktur bei Kühen die Geburt erleichtert: Die
Zahl der effektiven Wehen (vom Fundus zur Zervix gerichtet)
nahm gegenüber den uneffektiven Wehen (von der Zervix zum
Fundus) zu [3]. Später zeigte Kothbauer in einer weiteren Un-
tersuchung, dass die Fruchtbarkeit von Kühen durch Akupunk-
tur verbessert werden kann [4].

Die Ergebnisse von Kubista und Kucera wurden 1991 von
Kosian mit einer leichten Variation der Punktauswahl bestä-
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tigt [5]. 1998 beschrieben Römer et al. von der Univ.-Frauen-
klinik Mannheim ebenfalls, dass die typische geburtsvorberei-
tende Akupunktur bei 329 Erstgebärenden die Geburtszeit ge-
genüber nicht-akupunktierten Erstgebärenden um ca. 2 Stunden
verkürzt und zeigten, dass das durch Verbesserung der Zervix-
reifung geschieht [6].

Zeisler et al. sowie Rabl et al. vom AKH Wien stützten sich
1998 [7, 8] bei ihren Studien zur Zervixverkürzung weitgehend
auf das von Schuler 1989 [9] veröffentlichte psychisch ausglei-
chende Schema und erreichten ebenfalls eine Verkürzung der
Eröffnungsphase von ca. 2 Stunden.

Die angloamerikanische Akupunktur baut heute überwiegend
auf dem von Kubista und Kucera verwendeten Schema auf,
wobei der Akupunkturpunkt Ni 8 häufig gegen Mi 6 ausge-
tauscht wird. In Deutschland ist eine Variante dieses Original-
schemas, das von Römer popularisiert wurde, am weitesten ver-
breitet (Mannheim-Schema) [6].

2007 bestätigten 4 führende deutsche Gynäkologen, die Aku-
punktur anwenden, in einer Expertenbefragung, dass die Ge-
burtsvorbereitung mittels Akupunktur zu den besonders loh-
nenswerten Akupunktur-Indikationen gehört [10].

■■■■■ Studienlage zur Akupunktur allgemein

Entgegen der vielfach stereotyp wiederholten Behauptung, dass
die Akupunktur ja noch lange nicht bewiesen sei und dass es zu
wenige wissenschaftliche Studien gäbe, muss die wissenschaft-
liche Beweislage für 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 Behandlung von 2,1 Mill.
Patienten, die in der Regel 10 Einzelsitzungen erhielten [11].

Die Modellvorhaben haben darüber hinaus ein weiteres Tor
aufgestoßen. Bei den 3-armigen RCT-Studien von GERAC,
ART und ARC erwies sich die Sham-Akupunktur bzw. Mini-
mal-Akupunktur (oberflächliche Nadelung an als unwirksam
erachteten Punkten) als fast ebenso wirksam wie die Akupunktur
nach der klassischen Chinesischen Lehre. Die nun ansetzende
Diskussion über die – auch von den Akupunkturgesellschaften
vorher nicht als wahrscheinlich erachtete – Wirkung der Sham-
Akupunktur brachte die Diskussion zurück auf ein schon 30
Jahre zuvor von den Wienern König und Wancura diskutiertes
Theorem [12]: Inwieweit können die Verteilung der Akupunk-
turpunkte sowie ihre organspezifischen Wirkungen aus dem
Modell der Segment-Anatomie heraus verstanden werden? Head
und Mackenzie hatten Ende des 19. Jahrhunderts dargestellt, dass
der Mensch segmental aufgebaut ist und im Segment ein Netz-
werk zwischen Dermatom, Myotom, Viszerotom und Sklerotom
vielfältige gegenseitige Beeinflussungen ermöglicht. Die Seg-
ment-Anatomie wurde in den folgenden 60 Jahren von vielen
Forschern detailliert beschrieben, allen voran von Hansen und
Schliack um die Mitte des vergangenen Jahrhunderts (Abb. 1).

Bei der Überprüfung der Akupunkturpunkte, die klassischer-
weise seitens der Chinesischen Medizin für den gynäkologi-
schen Raum als wirksam angegeben werden, fällt auf, dass sich
die Mehrzahl dieser Akupunktur-Loci auf die Dermatome be-
zieht, die für den gynäkologischen Raum am wahrscheinlichs-
ten sind [13]. Die Segmentzuordnungen verschiedener Autoren
(Head, Förster, Braus, Elze) unterscheiden sich etwas. Die häu-
figsten Koinzidenzen finden sich für Th 10–L 3 und S 2–S 4.
[13]. Der Sprung in der Segmentzuordnung ergibt sich daraus,
dass die Beckenorgane des Segmentabschnitts Th 10–L 2 über
Kollateralen im Grenzstrang mit den sympathischen sakralen
Ganglien S 1–S 3 verbunden sind [13] (Abb. 2).

■■■■■ Akupunktur bei Sterilität und zum

Schwangerschaftserhalt

Die Effizienz der Akupunkturwirkung bei Sterilität und zum
Schwangerschaftserhalt steht inzwischen außer Frage. 2002
berichteten Paulus et al. bei 80 Patientinnen von einer Schwan-
gerschaftsrate von 42,5 % (34 Patientinnen) mit Akupunktur
vs. einer Schwangerschaftsrate von 26,3 % (21 Patientinnen)
bei der Kontrollgruppe [14]. Küblböck legte 2007 eine Praxis-
studie vor [15]. 261 Patientinnen mit IVF wurden vor und nach
dem Embryotransfer mit Akupunktur therapiert. 93 der 261
(35,6 %) Patientinnen wurden schwanger. Als Bewertungsmaß-
stab galt der Anstieg des b-HCG in der zweiten Woche nach
IVF. Stener et al. untersuchten die physiologischen Parameter
der gynäkologischen Akupunktur und legten nahe, dass es sich
hier um einen sympathikolytischen Effekt handelt. Akupunktur
reduziert die uterine arterielle Impedanz, was zu einer erhöh-
ten Durchblutung des Uterus führt [16].

2006 untersuchten Dieterle et al. in einem 2-armigen RCT die
Wirkung der Akupunktur bei IVF und Intrazytoplasmatischer
Spermieninjektion (ICSI). 225 Frauen wurden randomisiert und
erhielten Verum- bzw. Sham-Akupunktur während der Luteal-

Abbildung 1: Die segmentale Struktur des Menschen. Nachdruck aus [13] mit
freundlicher Genehmigung von Elsevier.

Abbildung 2: Graphische Darstellung der Reflexmuster von Uterus und Adnexe.
Nachdruck aus [13] mit freundlicher Genehmigung von Elsevier.
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phase einen Tag vor sowie 3 Tage nach ET mit folgendem Er-
gebnis: Verum: 33,6 % Schwangerschaftsrate, Sham: 15,6 %
Schwangerschaftsrate [17].

Während Chang et al. 2002 im Versuch einer Metaanaylse zu
IVF-Unterstützung mittels Akupunktur nur auf eine einzige
RCT-Studie verweisen konnten [18], umfasste die von Man-
heimer et al. 2008 durchgeführte Metaanalyse bereits 7 Studien
mit insgesamt 1366 Frauen [19]. Diese Metaanalyse schloss
auch [17] ein. Zusätzlich zum Standardprocedere der IVF wur-
den die Frauen in den beiden experimentellen Armen in 2–3
Sitzungen kurz vor und unmittelbar nach dem Embryonentrans-
fer mit Verum- bzw. mit Sham-Akupunktur behandelt: Bei
Frauen mit Verum-Akupunktur war die Schwangerschaftsrate
im Vergleich zu den Kontrollgruppen signifikant um 65 %
höher. Insgesamt 273 von 740 Frauen mit Verum-Akupunk-
tur, aber nur 167 von 626 mit Schein-Akupunktur oder ohne
begleitende Therapie wurden schwanger, was bedeutet, dass 10
Frauen mit Akupunktur behandelt werden müssen, um eine
zusätzliche Schwangerschaft zu erreichen.

In 4–7 Studien ergab sich auch eine erhöhte Rate der Lebend-
geburten um den Faktor 2 bei zusätzlicher Akupunktur. Mit
der Akupunktur traten keine nennenswerten unerwünschten
Wirkungen auf. Eine begleitende Akupunktur zu IVF könnte
nach Einschätzung der Autoren durchaus kosteneffektiv sein,
wenn man die Kosten für einen einzigen IVF-Zyklus (~ 2000
Euro) im Vergleich zu den geringen Kosten von 2 oder 3 Aku-
punkturanwendungen berücksichtigt.

■■■■■ Wirkmechanismen der Akupunktur

Die Wirkmechanismen der Akupunktur auf neurohumoraler
Ebene sind noch nicht gesichert. Chang et al. [18] diskutieren
die Ausschüttung von Neurotransmittern, die auf Menstruations-
zyklus, Ovulation und Fruchtbarkeit wirken, Beeinflussung der
Uterusperfusion sowie die Produktion von endogenen Opioiden,

die die biologische Stressantwort ausbremsen. Anfang 2010
wurde in einer hochkarätigen, allerdings noch tierexperimen-
tellen Studie der Neurotransmitter Adenosin ins Spiel gebracht
[20]. Aus der klinischen Erfahrung mit anderen inneren Stö-
rungen sowie aus der Analyse der deutschen Modellvorhaben
kann als gesichert angenommen werden, dass als primäre Be-
dingung einer gezielten Wirkung der Akupunktur die korrekte
Segmentzuordnung gesehen werden muss [21], was bedeutet,
dass ein Stich nur dann über den kuti-viszeralen Reflexbogen
auf ein inneres Organ wirkt, wenn der Stich in einem für das
jeweilige Organ relevanten Segment durchgeführt wird. Warum
innerhalb des Segments bestimmte Loci effektiver sind als an-
dere, ist noch ungeklärt.

Eine wichtige Aussage zur Bedeutung des Segments kann in-
direkt aus der Studie von Dieterle et al. abgeleitet werden [17].
Bei der Schein-Akupunktur wurden Punkte auf Segmenten
ausgesucht, die sich deutlich von den spezifischen Segmenten
des gynäkologischen Raums unterschieden. Dabei ging es in
dieser Studie nicht um die Untersuchung des Segmentansatzes,
sondern um eine klassische Akupunktur vs. Sham-Akupunk-
tur. Bei einem Segmentansatz wären in der Verum-Gruppe noch
deutlich mehr Akupunkturpunkte in Nahbereich ausgesucht
worden (Th 10–L 1 ventral und Th 10–L 2 dorsal), was mög-
licherweise zu einem noch besseren Ergebnis geführt hätte (Tab.
1).

■■■■■ Methodik einer segmentalen Reizsetzung

Das Nadelungsschema einer streng segmental orientierten
Akupunktur bei Sterilität und zum Schwangerschaftserhalt, wie
es in meiner Ordination Einsatz findet, umfasst folgende in Ta-
belle 2 dargestellte Akupunkturpunkte.

Die Nadeln werden neutral genadelt, d. h., nach Setzen, etwa in
der Mitte der 15-minütigen Behandlung und kurz vor Schluss,
erfolgt eine leichte Stimulation: Die Nadeln werden ca. 5× schnell
abwechselnd in beide Richtungen einmal um die Achse gedreht.

Die Körper-Akupunktur kann mit Ohr-Akupunktur kombiniert
werden. Hier kommen vor allem die Ohr-Akupunkturpunkte
Uterus, Gondotropin, Niere, Blase, Knie und Vegetatives (Sym-
pathikus) zum Einsatz, allerdings abhängig von der Sensibilität
bei Drucktastung bzw. durch elektrische Messung des Hautwi-
derstands. Eine Studie zur weiblichen Fertilität und Ohr-Aku-
punktur wurde 1992 vorgelegt [22].

Tabelle 1: Akupunkturpunkte und Segmentbezug bei Verum-
und Sham-Akupunktur. Aus [17].

Verum-Akupunktur

Akupunktur- Dermatom Akupunktur- Dermatom
punkte punkte
direkt nach ET 3 Tage nach ET

Guanyuan (Ren 4) Th 10 Hegu (Di 4) C 6
Qihai (Ren 6) Th 10 Sanyinjiao (Mi 6) L 4/L 5/S 1/S 2
Guilai (Ma 29) Th 12 Zusanli (Ma 36) L 4
Neiguan (Pe 6) C 6/C 8 Taixi (Ni 3) S 1
Xuehai (Mi 10) L 3 Taichong (Le 3) L 4/L 5
Diji (Mi 8) S 2

Kontrollgruppe

Akupunktur- Dermatom Akupunktur- Dermatom
punkte punkte
direkt nach ET 3 Tage nach ET

San Jiao (3E 9) C 6 Identische Punkte
Xiaoluo (3E 12) Th 1
Fengshi (Gb 31) L 3
Zhongdu (Gb 32) L 3
Yanglingquan (Gb 34) L 4

ET = Embryotransfer

Tabelle 2: Schema der segmentalen Akupunktur

Name Akupunkturpunkt Dermatom

Bl 23 Th 10
EX-R 8 Th 12
Bl 27, KG 3 L 1
Bl 28/29 L 2
Mi 10 L 3
Ma 36 L 4
Ni 6 S 1
Ni 7 S 1
Ni 3/Bl 60 S 1
Mi 6 L 4/L 5/S 1/S 2
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■■■■■ Ergebnisse

Die enger gestellte Frage, welcher Ansatz innerhalb der Aku-
punktur die besten Ergebnisse bietet, wurde bisher von keiner
Studie explizit untersucht und kann auch nicht aus der Beob-
achtung meines zahlenmäßig begrenzten Patientenguts abge-
leitet werden. Es liegen zwar alle gewählten Akupunkturpunkte
in den für den gynäkologischen Raum spezifischen Segmenten,
aber das trifft weitgehend auch auf den klassischen Zugang zu.
Darüber hinaus weist die klassische Akupunktur jedoch Loci
auf, die keinen Segmentbezug zum gynäkologischen Raum
haben. Das von mir vorgeschlagene segmentbezogene Schema
ist schematisch und nicht-individualspezifisch insofern, als dass
der Zungen- und Pulsdiagnose keine Bedeutung zukommt, nicht
auf die individuelle Befindlichkeit der Patientin eingegangen
wird, auf die nicht-segmentalen Loci verzichtet, und auch die
Stimulationsmethode unabhängig von der Diagnose auf neu-
trale Art durchgeführt wird. Dieses Vorgehen, das sei hier noch
einmal betont, entspricht nicht der Lehre der klassischen Chi-
nesischen Medizin.

■■■■■ Diskussion

Während die klassische und noch vorherrschende Akupunk-
turtheorie davon ausgeht, dass die Akupunktur gezielte, direk-
tionale Reize – z. B. im Sinne von Tonisation bzw. Ableitung –
setzt, geht eine neuere Sichtweise davon aus, dass Akupunktur
durch die entsprechenden segmentalen Reflexbögen über das
Dermatom und Myotom dem Viszerotom lediglich einen Reiz
anbietet, den der Körper bzw. das betreffende Organgebiet im
Sinne der Homöostase aufnimmt bzw. bei fehlender Notwen-
digkeit ignoriert. In diesem Sinne wäre es eben nur wichtig,
die entsprechenden Dermatome und/oder Myotome zu reizen.

Diese Vorüberlegung führt zu einer weiteren Hypothese: Der
Reiz der Akupunktur wirkt diagnoseunspezifisch, aber segment-
spezifisch. Der durch den Stich hervorgerufene Reflexbogen
bezieht sich auf alle Organe, die über die entsprechenden seg-
mentalen spinalen Nerven sowie den hiermit verschalteten N.
sympathicus zu erreichen sind.

Diese Hypothese hat in meiner Praxis zu einer großen Verein-
fachung geführt. Innerhalb des gynäkologischen Raums kann
diagnoseunspezifisch genadelt werden. Auch die Behandlung
einer Zystitis unterscheidet sich nur minimal von der Therapie
gynäkologischer Leiden.

Für die Diagnosen Amenorrhö, unerfüllter Kinderwunsch,
Unterstützung bei IVF, Schwangerschaftserhalt bei bekannter
Abortneigung kommt somit ein identisches Akupunktur-Pro-
cedere zum Einsatz, da die hierfür infrage kommenden Zielor-
gane der Uterus und die Adnexe sind.

Diejenigen Akupunkteure, die der chinesischen Tradition folgen,
sind gezwungen, eine relativ aufwendige Diagnostik unter Ein-
beziehung von Puls- und Zungendiagnose sowie der 8 diag-
nostischen Prinzipien durchzuführen. Die durchschnittlich
hierfür zu veranlagende Zeitspanne beträgt 30–45 Minuten. Es
stellt sich die Frage, ob dies notwendig ist, d. h., ob es nicht
ausreichend ist, dem Zielort bzw. -organ entsprechend die spe-

zifischen Segmente der zugeordneten Akupunkturpunkte zu
stechen.

Anzustreben ist eine multizentrische randomisierte kontrollierte
Studie zur IVF, in der der konventionelle gynäkologische Ansatz
gegen 2 Ansätze mit zusätzlich Akupunktur getestet wird – der
klassische individualbezogene chinesische Ansatz gegen den
beschriebenen schematisierten segmentanatomischen Ansatz.
Erste Vorbereitungen zu dieser Studie wurden bereits unternom-
men. Interessenten mögen mit dem Autor Kontakt aufnehmen.
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