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Taping versus Akupunktur zur Geburtsvorbereitung
nach dem Mannheimer Schema.
Zwei Verfahren — gleiche Ergebnisse?

Ergebnisse einer prospektiven, randomisiert-kontrollierten Studie

Taping versus acupuncture for preparation of
partuition following the Mannheim Pattern.
Two procedures - identical results?

Results of a prospective randomised controlled study

Zusammenfassung

Zur Vorbereitung auf die Geburt gilt heute die Anwendung von
Akupunktur nach dem Mannheimer Schema als anerkannt
wirksame und durch Studienergebnisse gesicherte, effektive
MaBnahme, die von einer Vielzahl der Schwangeren in
Anspruch genommen wird. Zunehmend hat in den letzten
Jahren das Taping-Verfahren als Therapiemethode Beachtung
und Anwendung erlangt und wird von Therapeuten auch in
der Schwangerschaft und zur Vorbereitung auf die Geburt
angewandt. Fiir die Wirkweise des Taping-Verfahrens liegen
bislang keine gesicherten wissenschaftlichen Erkenntnisse vor.
Ziel der vorliegenden Studie war die vergleichende Untersuchung
der geburtsvorbereitenden Effekte zwischen den Taping-Verfahren
und der Akupunktur nach dem Mannheimer Schema, hinsicht-
lich des Cervixbefundes und der Geburtsdauer.

Ergebnis: Die fiir die Akupunktur bekannten und in friitheren
Studien bereits nachgewiesenen Effekte hinsichtlich der Vor-
bereitung auf die Geburt konnten dabei erneut belegt werden. Fiir
das Taping-Verfahren konnte der Nachweis eines signifikanten
Effekts als geburtsvorbereitende MaBnahme nicht erbracht
werden.

Nach den Ergebnissen der Untersuchung kann Schwangeren im
Rahmen geburtsvorbereitender MaBnahmen das Taping-Ver-
fahren aufgrund des fehlenden Wirksamkeitsnachweises nicht
empfohlen werden.

Schliisselworter

Schwangerschaft, Akupunktur, Mannheimer Schema, Taping,
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Cervixbefund, Geburtsdauer

Abstract

Nowadays, acupuncture in prenatal preparation following the
Mannheim Pattern is established as an effective treatment, its
positive results backed by randomised studies and made use of
by many pregnant women. Lately and increasingly, taping as a
therapeutic method has become popular and is also being used
by therapists during pregnancy and in preparation of partu-
rition. However, the effects of the taping method are mostly
hypothetical so far and have not yet been sufficiently clarified
or evidenced. The present study aims at comparing the prenatal
effects of taping versus acupuncture according to Mannheim
Pattern with regard to cervix status and duration of labour.
Results: The beneficial effects of acupuncture in preparation of
parturition, which are known and proven by previous studies
were reproduced, further substantiating its effectiveness as a
prenatal treatment. In contrast, no significant positive outcome
could be demonstrated after prenatal treatment with taping.
Following the implications of this study, taping cannot be
recommended for preparation of parturition, as therapeutic
effects could not be verified.

Keywords

Pregnancy, acupuncture, Mannheim pattern, tape, cross-taping,
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Einleitung

Das Taping-Verfahren (engl. tape = Band) wurde in den Siebziger-
jahren vom japanischen Arzt und Chirotherapeuten Kenzo Kase
als kinesiologisches Taping zur Schmerzlinderung und Ver-
meidung von Verletzungen im Leistungssport entwickelt, pro-
pagiert und weiterentwickelt. In der Schulmedizin sind Tape-
Verbinde in der Orthopidie, Sportmedizin und Unfallchirurgie
zur Pravention und Behandlung bekannt. Mit dem Einsatz der
starren Tape-Verbidnde sollen Muskeln, Bander und Gelenke
ruhig gestellt werden, damit die unerwiinschte oder tibermaBige

Bewegung verhindert und somit der Heilungsprozess gefordert
wird. Kenzo Kase entwickelte im Gegensatz zu diesen starren
Tape-Verfahren elastische Bénder, die direkt auf die Haut geklebt
wurden. Diese selbstklebenden Tapes bestehen aus textilem
Material, auf das eine diinne Schicht latex- und wirkstofffreier
Acrylkleber aufgebracht ist. Die Tapes sind hautfreundlich,
atmungsaktiv, hochelastisch und werden in verschiedenen
Farben und Breiten angeboten. Die Dehnbarkeit stellte die we-
sentliche Neuerung dar, und die Eigenschaften sollen in Bezug
hinsichtlich Dicke, Schwere und Dehnfédhigkeit denen der
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menschlichen Haut dhnlich sein. Im Gegensatz zum konven-
tionellen, unelastischen Verband, dessen Wirkprinzip auf Schie-
nung, Kompression und Augmentation beruht, sind die Material-
eigenschaften des Tragermaterials derart gewihlt, dass die
physiologische Bewegung gefordert statt gehemmt wird. Unter
Anwendung spezieller Techniken wird das Tape, dessen Elasti-
zitét bis zu 140 % der urspriinglichen Lange betragen kann, auf
die Haut geklebt, die Kérperwirme aktiviert den Kleber.

Ohne ausreichende Bewegung bleibt jedes Tape wirkungslos. Nur
durch die Bewegung des Patienten sollen unterschiedliche
Wirkungen erzielt werden, durch eine Art dauernder Massage der
Haut, der oberflachlichen Gewebsschichten und der Muskulatur.
Neben dem urspriinglich von Kenzo Kase beschriebenen Kinesio
Taping findet man inzwischen eine Vielzahl unterschiedlicher
Techniken und zahlreiche Bezeichnungen von weiteren, kinesio-
logischen Taping-Methoden, wie Aku-Taping, Medi-Taping,
Dolo-Taping, Senso-Taping, Leuko-Taping, Pino-Taping, Flexo-
Taping, Emotional-Taping, Pain Relief Technique u. a., weil die
Ursprungsmethode vielfach modifiziert wurde und neue Metho-
den, Techniken und Hypothesen iiber die Wirkungen existieren.
So wurde beim Aku-Taping-Verfahren das kinesiologische An-
wendungsspektrum des Bewegungsapparates auf die Prinzipien
der Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM) und Akupunktur
iibertragen und bei der Anwendung die Grundlagen, die dia-
gnostischen und therapeutischen Moglichkeiten der TCM mit
einbezogen [1], wodurch die Wirkungen des Tape die Akupunk-
turtherapie unterstiitzen soll.

Hypothese der Wirkung

Da es bisher keine wissenschaftlichen Belege beziiglich der Wirk-
mechanismen gibt [2], beruhen die zu beobachtenden Effekte
und Indikationen auf Erfahrungsbeobachtungen:
Schmerzlinderung

Regulation des Muskeltonus

Abschwellung

Durchblutungsforderung

Einfluss bei psychovegetativen Stérungen
Immunmodulation

Beziiglich der Wirkmechanismen werden folgende Hypothesen

diskutiert [3, 4]:

e Reizung tiber das Hautgewebe (Beeinflussung exterozeptiver
und propriozeptiver Rezeptoren)

e Regulation des Muskelgewebes (Muskelaktivitit, Muskeltonus,
Muskelfunktion)

e Regulation der Gelenkfunktion (Regulation von Kapseln,
Béandern und Gelenk)

e Regulation des endogenen analgetischen Systems (Mecha-
norezeptorenreizung fiithrt zur Reduktion nozizeptiver
Afferenzen)

e Verbesserung der Mikrozirkulation und des Lymphabflusses (Ak-
tivierung des Stoffwechsels durch dermato-viszeralen Reflex)

e Einfluss auf Meridiane und Akupunkturpunkte (oberfliach-
liche Dauerstimulation der Mechanorezeptoren und des
Unterhautgewebes)

Da die Taping-Verfahren bei sehr vielen verschiedenen Indi-
kationsstellungen und unter Anwendung unterschiedlichster
Techniken eingesetzt werden, gestaltet sich die Metaanalyse

ORIGINALIA | ORIGINAL ARTICLES

TAPING VERSUS AKUPUNKTUR ZUR GEBURTSVORBEREITUNG NACH DEM MANNHEIMER SCHEMA.

schwierig. Auch in den hiufigsten Einsatzbereichen des Taping-
Verfahrens, der Schmerzbehandlung und der Stérungen des
Bewegungsapparates ist die Studienlage unzureichend, und in
den wenigen, existierenden Ubersichtsarbeiten wird bestitigt,
dass Effekte nicht sicher belegt werden kénnen [5, 6].

Die Taping-Verfahren werden aufgrund des kinesiologischen
Ursprungs und der angenommenen Wirkungshypothese ins-
besondere bei Storungen des funktionellen Bewegungsapparates
und Schmerzzustinden eingesetzt. Nach der TCM-Terminologie
wird ein Schmerzzustand als Stagnation des Qi-Flusses definiert,
dessen Ursache vielfiltiger Natur sein kann [7].

Die Wirkungsweise der Taping-Verfahren ist entsprechend der
TCM-Lehre vergleichbar mit einer der wesentlichen Akupunktur-
wirkungen, der Bewegung des Qi und der Beseitigung von
Qi-Stagnationen, ggfs. auch der Beseitigung von Blut-Stagna-
tionen. Weitere beobachtete Tape-Wirkungen, wie die Durch-
blutungsforderung, die Verbesserung der Mikrozirkulation und
des Lymphabflusses, sowie das auftretende Warmegefiihl konnen
mit der wesentlichen Akupunkturwirkung der Qi-Bewegung in
Bezug gebracht werden.

Nach den TCM-Kriterien des Ba Gang werden die Taping-
Wirkungen im Wesentlichen an der Koérperoberfliche bei
sogenannten AuBenerkrankungen und damit im Bereich der
Haut, der Subcutis, der Muskulatur, der Gelenke und des Bewe-
gungsapparates erzielt [8]. Infolgedessen wird das Taping-Ver-
fahren fiir den Einsatz in der Geburtshilfe von Vertretern des
Verfahrens empfohlen [9].

Nach der Lehre der chinesischen Medizin ist die Grundlage fiir
einen komplikationslosen Geburtsverlauf sowie das nachfolgende
Wochenbett (Stillfunktion und Rekonvaleszenz der Mutter) in der
ausreichenden Menge an Blut (Xue) und Qi zu sehen. Die Pro-
duktion der erforderlichen Substanzen (Yin) wird in der TCM dem
Element (Funktionskreis) Erde und der Mitte (Milz) zugeschrieben,
definitionsgemiB damit den Innenmustern.

Die Wirkung der Akupunktur im Rahmen der Vorbereitung auf
die Geburt [10, 11], auf den Geburtsverlauf [12] und bei funk-
tionellen Stérungen im Wochenbett [13] wurde vielfiltig
beobachtet, beschrieben [14] und nachgewiesen [15].

Uberlegungen zur Studiendurchfiihrung

Die Akupunktur zur Geburtsvorbereitung kann heute als etab-
liertes und anerkannt wirksames Verfahren angesehen werden.
Die Methode findet hohen Zuspruch und Nachfrage bei Schwan-
geren, Hebammen und Frauenidrztlnnen. Die Wirksamkeit der
Akupunktur als geburtsvorbereitende und die Geburt beeinflus-
sende MaB3nahme konnte in Studien nachgewiesen werden [10, 11,
15]. So fiihrten die Ergebnisse der Mannheimer Studie ,,Verdnde-
rungen der Zervixreife und Geburtsdauer nach geburtsvorberei-
tender Akupunkturtherapie - Das Mannheimer Schema“ - 1997
zum wissenschaftlichen Nachweis der Akupunkturwirkungen im
Rahmen der Geburtsvorbereitung, ebneten der Akupunktur den
Weg im Fachbereich der Geburtshilfe und fiihrten zum anerkannt
etablierten Einsatz in Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
im deutschsprachigen Raum [15].

Da die Taping-Verfahren bei einer Vielzahl von Indikationen und
unter Anwendung unterschiedlichster Techniken angewandt wer-
den, gestaltet sich die wissenschaftliche Analyse schwierig, und
auch die unterschiedlichen Erfahrungsbeobachtungen sind nicht
vergleichbar.
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In der vorliegenden Arbeit sollte der Einfluss der Taping-
Verfahren als mogliche geburtsvorbereitende MaBnahme mit
den bekannten Wirkungen der Akupunktur, nicht ausschlieBlich
auf den Parameter der Geburtsdauer, sondern auch damit im
Zusammenhang stehender Parameter wie der Verdnderungen
des Cervixbefundes untersucht werden.

Da die Wirkungen der Akupunktur auf Geburtsdauer und
Cervixreifung bekannt waren, bestand das Ziel der Studie ins-
besondere darin, einen Wirksamkeitsnachweis beziiglich der
gleichen Parameter fiir die Taping-Verfahren zu fiithren und mit
den bekannten Wirkungen der Akupunktur zu vergleichen.

Fragestellung

Sind in einer prospektiv randomisierten Untersuchung bei Erst-
gebiarenden nach Anwendung von Taping-Verfahren im Studien-
kollektiv, unter Anwendung tiblicher Punkt-Tapes, im Kontroll-
kollektiv unter Anwendung von Gitter-Tapes (cross-tapes),
jeweils unter Anwendung an den Akupunkturpunkten des
Mannheimer Schemas (ab 36. SSW Ma 36, Gb 34, MP 6, ab
38. SSW zusitzlich Bl 67) im Vergleich zum Vergleichskollektiv
mit Anwendung der geburtsvorbereitenden Akupunktur an
gleichen Akupunkturpunkten, Verdnderungen hinsichtlich der
Parameter Geburtsdauer, Cervixbefund nach Bishop und der
relativen Cervixlangenidnderung, bzw. einer Trichterbildung als
Zeichen eines Reifungsprozesses vergleichend nachweisbar?

Methodik

In die Untersuchung wurden alle erstgebdrende Schwangere
aufgenommen, die im Rahmen geburtsvorbereitender MaBnah-
men eine Akupunkturbehandlung oder die Anwendung von
Tape-Verfahren wiinschten und nach erfolgter Zustimmung und
Abkldrung von Kontraindikationen prospektiv randomisiert der
Studien-, Kontroll- oder Vergleichsgruppe zugeordnet werden
konnten (Tabelle 1). Die Randomisierung erfolgte nach dem
Prinzip der permutierten Blockbildung. Dabei wurde die Kollek-
tivzugehorigkeit der Patientin streng fortlaufend nach Liste mit
aufsteigender Nummerierung zugeteilt, wobei die Listenposition
dem Zufall nach besetzt war.

TABELLE 1 Kollektive

Kollektiv Therapie Punkte
Studienkollektiv Taping mit I-Punkt-  Punkt Tape an Ma 36,
(n = 89) Tape liber dem Gb 34, MP 6

Akupunkturpunkt ab 38. SSW + Bl 67

Gitter Tape an Ma 36,
Gb 34, MP 6
ab 38. SSW + Bl 67

Akupunktur mit Ma 36,
Gb 34, MP 6,
ab 38. SSW + Bl 67

Kontrollkollektiv
(n = 86)

Taping mit Gitter-
Tape iiber dem
Akupunkturpunkt

Vergleichskollektiv
(n=98)

Akupunktur mit
Punkten des ,,Mann-
heimer Schema"

Ausschlusskriterien

Als Kontraindikationen und Ausschlusskriterien galten in allen
Kollektiven die Indikationen zur priméren Sectio caesarea,
Blutungen in der Spatschwangerschaft, die Mehrlingsschwanger-
schaft, die vorzeitige Wehentitigkeit mit tokolytischer Medi-
kation (i. v. und oral) und bekannte Gerinnungsstérungen der
Schwangeren.

sAkupunktur

German Journal of Acupuncture & Related Techniques

Folgende Zielparameter wurden in der 36. SSW vor Beginn der
Therapien und nach vier Wochen bzw. der vierten Akupunktur-
therapie in der 40. SSW, am noch wehenlosen Uterus erhoben:
Cervixscore nach Bishop, vaginosonografisch ermittelte Cervix-
linge, vaginosonografischer Nachweis einer Trichterbildung
am Os internum (Definition Trichter: Befund > 0,5 cm) der
Cervix.

Die Geburtsdauer wurde nach Aufnahme zur Geburt, ab Beginn
muttermundwirksamer, regelmaBiger Wehentétigkeit bis zur
Geburtsbeendigung ermittelt.

Die statistische Auswertung der Daten erfolgte mittels zwei
t-Tests und x*-Test.

Ergebnisse

Das Studienkollektiv umfasste
n = 89 erstgebdrende Frauen.

Ab der 36. SSW wurden bei
wochentlichem Tape-Wechsel,
I-Punkt-Tapes, Farbe: rot, beidsei-
tig, unter {iblicher Technik, an den
Akupunkturpunkten Ma 36, Gb 34,
MP 6 und ab der 38. SSW zusitzlich
am Punkt Bl 67 geklebt (Abb. 1).
Das Kontrollkollektiv umfasste
n = 86 erstgebdrende Frauen.
Ebenfalls wurden ab der 36. SSW,
bei wochentlichem Wechsel der
Gitter-Tapes, beidseitig, die Gitter-
Tapes auf die Akupunkturpunkte
Ma 36, Gb 34, MP6 und ab der
38. SSW zusétzlich an Bl 67 auf-
geklebt (Abb. 2).

Das Vergleichskollektiv umfasste
n = 98 erstgebdrende Frauen.

Ab der 36. SSW wurde in einem
wochentlichen Behandlungsin-
tervall eine Akupunkturtherapie
mit den Akupunkturpunkten des
Mannheimer Schemas Ma 36,
Gb 34, MP 6 und zusétzlich ab der
38. SSW am Punkt Bl 67 durch-
gefiihrt. Alle Akupunkturpunkte
wurden beidseitig unter Anwen-
dung tonisierender Technik aku-
punktiert. Die Behandlungs-
sitzungsdauer betrug 20 bis 25
Minuten mit Standardakupunktur-
nadeln in ruhender Position ohne
Stimulationsverfahren (Abb. 3).
Der mittlere Behandlungsbeginn
lag im Studienkollektiv in der
36,2 SSW, im Kontrollkollektiv in
der 36,3 SSW und im Vergleichs-
kollektiv in der 36,5 SSW.

Die Abschlussuntersuchung er-
folgte im Mittel in der 40,4 SSW
(Studienkollektiv), der 40,1 SSW
(Kontrollkollektiv) und 40,3 SSW
(Vergleichskollektiv).

Abb. 1: I-Punkt-Tape:
Ubersicht der Punkte
Ma 36, Gb 34, MP 6, Bl 67

Abb. 2: Gitter-Tapes:
Studienschemaiibersicht
Ma 36, Gb 34, MP 6, Bl 67

Abb. 3: Nadeln des
Mannheimer Schemas:
Ma 36, Gb 34, MP 6, Bl 67
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Abb. 6: Verdanderung der Cervixlange

Die mittlere Geburtsdauer (Abb. 4) betrug im Studienkollektiv
(I-Punkt-Tape) 588 (+/-224) Minuten (Mittelwert +/-Standardab-
weichung). Damit war sie im Vergleich gegentiber dem Kont-
rollkollektiv (G-Tape) mit 597 (+/-241) (p < 0,04 im t-Test)
schwach signifikant verkiirzt, gegeniiber dem Vergleichskollek-
tiv (Akupunktur) mit 457 (+/-181) (p > 0,0002) hochsignifikant
verlangert.

Im relativen Bishop-Score (Abb. 5) (Differenz der Scores am
Behandlungsbeginn bzw. vor der Akupunkturtherapie in der
36. SSW und in der 40. SSW sowie nach vier Wochen bzw. nach
der vierten Akupunktursitzung) zeigt sich im Studienkollektiv
mit einem Cervixreifungsfaktor von 3,7 Punkten (+/-1,2) eine
schwach signifikante Reifung (p < 0,03) gegentiber dem Kontroll-
kollektiv mit 3,5 Punkten (+/-0,9). In Gegeniiberstellung zum
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Vergleichskollektiv mit 6,0 Punkten (+/-1,2) des Reifungsfaktors
zeigte sich, dass eine Reifung hochsignifikant (p < 0,0001)
geringer ermittelt werden konnte.

Dementsprechend unterscheidet sich auch die vaginosonogra-
fisch ermittelte Cervixlingenverinderung (Abb. 6) (Differenz
der Cervixldnge in der 36. SSW bzw. vor Beginn der Akupunktur-
therapie und der 40. SSW bzw. nach der vierten Akupunktur-
therapie) zwischen den drei Kollektiven signifikant. In der Stu-
diengruppe betrug die Cervixlingeninderung 9,0 mm (+/-3,5)
und war damit gegeniiber dem Kontrollkollektiv mit 8,8 mm
(+/-3,3) nur schwach (p < 0,04) giinstiger. In Gegentiberstellung
zum Vergleichskollektiv mit einer Verdnderung von 16,1 mm
(+/-4,6) wurde eine hochsignifikant (p < 0,0001) geringere
Cervixldngendnderung ermittelt.

Die Akupunkturtherapie im Vergleichskollektiv fiihrte gegeniiber
dem P-Taping-Verfahren im Studienkollektiv und der G-Tape-
Anwendung im Kontrollkollektiv hochsignifikant (x*> = 61;
p < 0,002) hiufiger zu einer zuvor vaginosonografisch nicht nach-
weisbaren Trichterbildung im Bereich des Os internum der Cervix.
Wihrend dies im Studienkollektiv mit 31,2 % nahezu identisch
mit dem Wert von 30,1 % der Patientinnen im Kontrollkollektiv
festzustellen war, fiihrte die Akupunkturtherapie mit 80,9 % hoch-
signifikant haufiger zur Trichterbildung am Os internum. Diese
Trichterbildung wird als Reifungsprozess der Cervix gewertet.
Zwischen den Kollektiven konnten keine signifikanten Unter-
schiede beziiglich der folgenden Parameter festgestellt werden:
Zeitpunkt des Geburtsbeginns, Ubertragungen iiber den errech-
neten Geburtstermin, Geburten zu einem friitheren als dem
errechneten Zeitpunkt, Reduzierung von Ubertragungen, Alter
der Schwangeren, vorzeitiger Wehentatigkeit, zusitzlich durch-
gefiihrte Arten geburtsvorbereitender MaBnahmen. Diese Para-
meter kdnnen einen méglichen Einfluss auf die Cervixreifung
darstellen.

Von Geburtshelfern und Hebammen wurde im Studienverlauf
die Nicht-Beeinflussung des Geburtsverlaufs durch das Taping
beobachtet, die so offensichtlich war, dass die Studienleitung
informiert wurde und man sich zum vorzeitigen Studienabbruch
entschloss.

Bis zu diesem Zeitpunkt wurden im Studienkollektiv (p-Tape)
n = 89, im Kontrollkollektiv n = 86 und im Vergleichskollektiv
n = 98 Frauen in die Studie aufgenommen.

Im Rahmen der folgenden Auswertungen konnten hochsignifi-
kante Unterschiede der Therapieergebnisse im Vergleich der
Kollektive ermittelt werden. Aufgrund dieser Ergebnisse war die
Fortsetzung der Untersuchung nicht vertretbar, ohne den
Schwangeren des Studien- und Kontrollkollektivs den signifi-
kanten Therapievorteil der Akupunkturtherapie im Vergleichs-
kollektiv vorzuenthalten.

Resiimee

Bisher lagen keine wissenschaftlichen Untersuchungen zu
Taping-Verfahren {iber mogliche geburtsvorbereitende
Wirkungen und Wirkungen auf die Geburt vor, im Gegensatz
zur Akupunkturtherapie. Cervixreifungsprozesse, als Zeichen
der Vorbereitung auf den Geburtsprozess, sind besonders durch
die Wirkung von PGE, bedingt. Untersuchungen von Zeisler
belegten, dass nach geburtsvorbereitender Akupunkturtherapie
signifikant erhéhte Serumspiegel von PGE, nachgewiesen
werden konnen [11].
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TABELLE 2 Kollektive und Ergebnisse

Vergleichs- Studien- Kontroll- Vergleichs-

parameter kollektiv kollektiv kollektiv
I-Punkt-Tape G-Tape Akupunktur
(n = 89) (n = 86) (n =98)

mittlere Geburts- 588,0 (+/-224) 597,0 (+/-241) 457,0 (+/-181)

dauer (min.)

rel. Bishop-Score- 3,7 (+/-1,2) 3,5 (+/-0,9) 6,0 (+/-1,2)

Anderung (Pkt.)

Cervixldngenver- 9,0 (+/-3,5) 8,8 (+/-3,3) 16,1 (+/-4,6)

dnderung (mm)

Trichterbildung 31,2 30,1 80,9

(%)

Mittleres Alter 32,1 (22—-141) 31,3 (20-39) 32,5 (21-43)

(Jahre)

Der Vergleich der vorliegenden Untersuchungsergebnisse
(Tabelle 2) belegt, dass die im Vergleichskollektiv angewandte
Akupunkturtherapie mit den Akupunkturpunkten des Mann-
heimer Schemas zu einer hochsignifikanten Verbesserung der
Cervixreifung und einer vaginosonografisch nachweisbaren
Trichterbildung im Bereich des Os internum gegeniiber dem
Studien- und Kontrollkollektiv fiihrt. Damit konnten die bekannten
Untersuchungsergebnisse der geburtsvorbereitenden Akupunk-
turwirkungen [15] erneut bestitigt werden. Auch die bekannte
geburtszeitverkiirzende Wirkung der Akupunktur [10, 15] wurde
mit den Ergebnissen dieser Untersuchung bestitigt.

Fiir keinen der untersuchten Parameter konnte hingegen eine
Wirkung bei den beiden angewandten Tape-Verfahren nach-
gewiesen werden. Die Untersuchungsergebnisse fiir die Tape-
Verfahren in der Studien- und Kontrollgruppe sind vielmehr mit
den Ergebnissen aus Studien vergleichbar (Tabelle 3), in denen
Patientinnen keine Akupunktur erhalten hatten und diese als
Vergleichsgruppe dienten [15].

Aufgrund der nicht zu verzeichnenden Wirkungen kann das
Taping-Verfahren als MaBnahme im Rahmen der Vorbereitung
auf die Geburt Schwangeren nicht empfohlen werden und hat
somit keine Anwendungsberechtigung fiir diesen Bereich. Ver-
mutete und von Therapeuten [8] beschriebene therapeutische
Grenzen der Methode wurden durch die Ergebnisse der Unter-
suchung offensichtlich und konnten fiir den Bereich der
Geburtshilfe bestatigt werden.

TABELLE 3 Kollektive

Studienkollektiv
dieser Studie
(I-Punkt-Tape)

Vergleichsparameter Vergleichskollektiv
(keine Akupunktur)

Mannheimer Studie [14]

mittlere Geburts- 588,0 (+/-224) 594,0 (+/—241)

dauer (min.)

rel. Bishop-Score 3,7 (+/-1,2) 3,6 (+/-1,0)
Anderung (Punkte)

Cervixlangen- 9,0 (+/-3,5) 8,9 (+1-3,3)
anderung (mm)

Trichterbildung (%) 31,2 29,3

sAkupunktur
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Schlussfolgerung

Der Wirksamkeitsnachweis fiir Taping-Verfahren im Rahmen
geburtshilflicher MaBnahmen konnte aufgrund der vor-
liegenden Studienergebnisse nicht erbracht werden. Daher
kann Schwangeren das Taping-Verfahren nicht empfohlen
werden.

Die Wirksamkeit der Akupunkturtherapie als geburtsvorberei-
tende MaBnahme konnte anhand der Untersuchungsergebnisse
erneut bestétigt werden. Akupunktur als nachgewiesen wirksame
Methode ist als additive, komplikationslose und nachweislich
effizient geburtsvorbereitende MaBnahme Schwangeren bei
ansonsten unkompliziertem Schwangerschaftsverlauf zu
empfehlen.

Fazit

Weitere wissenschaftliche Untersuchungen iiber die reine,
bisherige Anwendungsbeobachtung hinaus sind zwingend
erforderlich, um die Wirkweise und die Anwendungsbereiche
der Taping-Verfahren zu erforschen, Wirkungen zu belegen oder
zu falsifizieren, will die noch neue Methode nicht zur reinen
Zeitgeist- und unreflektierten, therapeutischen Modeerscheinung
abgewertet werden.

Indikationen, Anwendungsbereiche und Art der Taping-An-
wendungen [9] bediirfen nicht nur aufgrund der Ergebnisse die-
ser Untersuchung einer kritischen Auseinandersetzung und Dis-
kussion, sondern vielmehr wvalide Untersuchungen zur
Wirksamkeit und dem sinnvollen Einsatz.
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