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Zusammenfassung

Akupunkturtherapie ist in Europa unter der Geburt vorwiegend
als Analgesiemethode bekannt. In der einschldgigen Literatur
werden zur Geburtsvorbereitung vorwiegend Akupunktur-
punkte mit psychisch ausgleichender Wirkung angegeben. Ziel
der vorliegenden Studie ist die Untersuchung von morpholo-
gisch nachweisbaren Verdnderungen wie Zervixldngendnde-
rung, des Bishop-Scores und der Geburtsdauer nach Akupunk-
turtherapie mit spezifischen Akupunkturpunkten, die in der Li-
teratur als geburtserleichternd beschrieben sind.
Fragestellung: Ist bei Erstgebirenden nach Akupunkturthera-
pie eine Veranderung hinsichtlich Geburtsdauer, Zervixbefund
und Zervixlange im Vergleich zu einer nichtbehandelten Ver-
gleichsgruppe und einer mit als psychisch ausgleichend gelten-
den Akupunkturpunkten behandelten Kontrollgruppe feststell-
bar?

Methode: Prospektiv randomisiert wurde ab der 36. SSW in wo-
chentlichem Behandlungsintervall bei n=329 Erstgebdrenden
mit unkompliziertem Schwangerschaftsverlauf eine Akupunk-
turtherapie mit den Akupunkturpunkten Ma36, Gb34, MP6
und BI 67 bis zur Entbindung durchgefiihrt, bei durchschnittlich
4,3 Behandlungssitzungen. Das Vergleichskollektiv umfasste
n =325 erstgebarende Frauen, die keine Akupunkturtherapie er-
halten hatten und an der Klinik im Studienzeitraum entbunden
wurden. Im Kontrollkollektiv wurden n=224 Frauen beobach-
tet, die eine als ,,psychisch ausgleichend“ geltende Akupunktur-
therapie erhielten. Die erhobenen Hauptparameter waren der
Bishop-Score, die sonographisch ermittelte Zervixlingendiffe-
renz nach der vierten Akupunktursitzung bzw. in der 40. SSW (in
der nichtbehandelten Vergleichsgruppe), sowie die Geburts-
dauer ab Beginn muttermundswirksamer Wehentitigkeit.
Ergebnisse: Nach AT betrug die mittlere Geburtsdauer
470+ 190 Minuten. Demgegeniiber war sie bei nichtbehandel-
ten Frauen mit 594+ 241 Minuten hochsignifikant (p <0,0001
im t-Test) ldnger. In der Kontrollgruppe mit dem psychisch aus-
gleichenden Akupunkturschema, das als Plazebogruppe diente,
wurde eine Geburtsdauer von 536 +200 Minuten (p <0,002 im
t-Test) ermittelt. Auch in der relativen Bishop-Score-Verande-
rung war nach Akupunkturtherapie mit einer Differenz von 5,9
(£1,3) Punkten eine hochsignifikant (p <0,0001) stirkere Rei-
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fung der Zervix als in der Kontrollgruppe mit 4,0 (+0,9) und in
der nicht akupunktierten Vergleichsgruppe mit 3,6 (+1,0) Punk-
ten zu verzeichnen. Dementsprechend unterscheidet sich die
sonographisch ermittelte Zervixldngenverdnderung zwischen
den drei Gruppen signifikant. In der Studiengruppe betrug sie
im Mittel 15,9 mm (£ 4,8), in der Kontrollgruppe 9,8 mm (+ 3,4)
und in der nichtbehandelten Vergleichsgruppe 8,9 mm (+3,3).
Dariiber hinaus fiihrt die morphologische Akupunkturtherapie
hochsignifikant haufiger zu einer zuvor nicht nachweisbaren
Trichterbildung im Bereich des Os internum, welche als Zeichen
eines deutlich begiinstigt abgelaufenen Reifungsprozesses ge-
wertet werden kann.

Schlussfolgerung: Die Geburtsdauer stellt eine multifaktoriell
beeinflusste GroRe dar. Die hier vorliegenden Ergebnisse, ins-
besondere die sonographisch ermittelte Zervixlangenverande-
rung sowie die nachweisbare Trichterbildung zeigen aber einen
deutlichen, erstmals nachgewiesenen, morphologischen Effekt
der Akupunkturtherapie im Sinne einer geburtsvorbereitenden
Reifungsbeschleunigung an der Zervix. Ferner konnte eine we-
sentlich giinstigere Wehenkoordination im Geburtsverlauf nach
geburtsvorbereitender Akupunkturtherapie beobachtet wer-
den, die zusammen mit den Wirkungen der Zervixreifung zur
Verkiirzung der Eréffnungsperiode und somit zu einer nach-
weisbaren Verkiirzung der gesamten Geburtsdauer fiihrt. Die
Akupunkturtherapie sollte als risikolose, additive, von den
Schwangeren sehr gut angenommene und nachweislich effizi-
ente geburtsvorbereitende Methode allen Frauen bei ansonsten
unkompliziertem Schwangerschaftsverlauf empfohlen werden.

Summary

Objective: In Europe, acupuncture is used primarily for analge-
sia during birth. However, acupuncture points with an emotion-
ally balancing effect have been postulated to have a beneficial
effect during prenatal preparation. We studied morphologic
features and the duration of labor after acupuncture of acu-
points specified for prenatal preparation.

Methods: 329 primiparas with uncomplicated pregnancies of
36 weeks’ duration or longer underwent acupuncture of the
points Ma 36, Gb 34, MP 6 and BI 67 at weekly intervals until
delivery (mean 4.3 sessions per subject). They were compared
with 325 primiparas who did not undergo acupuncture and de-
livered at our institution during the study period and 224 wom-
en who underwent nonspecific acupuncture. The Bishop score,
the length of the cervix (as measured by ultrasonography), and
the duration of labor were recorded.



Rémer A et al

Results: The mean duration of labor in the patients receiving
specific acupuncture, nonspecific acupuncture and no acupunc-
ture was 470 + 190, 536 + 200, and 594 + 241 min., respectively
(p <0.002, t-test). Cervical maturation was more pronounced in
the treatment group (relative Bisop score change 5.9 + 1.3, 4.0
+ 0.9, and 3.6 + 1.0 points, respectively; p<0.0001). Accord-
ingly, the cervical length change differed significantly among
the groups (15.9 £ 4.8, 9.8 + 3.4, and 8.9 + 3.3 mm, respec-
tively). Specific acupuncture also was associated with a signifi-
cant increase in the rate of de novo funneling at the level of the
internal os.

Conclusions: These results show that specific prenatal acu-
puncture can cause morphologic changes at the cervix prior to
delivery. Uterine contractions appeared to be better coordi-
nated in women who had received specific acupuncture, lead-
ing to more efficient and shorter labor. This suggests that
specific prenatal acupuncture should be considered for women
with uncomplicated pregnancies as they approach term.

Einleitung

Die Akupunktur ist Teil des jahrtausendealten medizinischen
Systems der traditionellen chinesischen Medizin (TCM). Da
sie auf einem fiir die westliche Medizin nur schwer verstandli-
chen philosophischen Gedankengebdude griindet und dem
Bereich der Erfahrungsmedizin zugeordnet wird, wurde bis in
die 70er Jahre von Seiten der naturwissenschaftlich geprdagten
Schulmedizin versucht, die Wirkung mit Plazebo- und Sugges-
tionseffekten zu erklaren. Psychologische Untersuchungen von
Wall [10] zeigten aber keine Korrelation zwischen der Sugges-
tibilitit der Patienten und der Akupunkturwirkung.

Erst in den letzten Jahrzehnten wurde im Westen mit einer
wissenschaftlichen Aufarbeitung der Methode begonnen.
Heute weiR man beispielsweise, dass die analgetischen Aku-
punkturwirkungen neben einer lokal-segmentalen Wirkung,
auch auf das Ansprechen von Zentren des Riickenmarkes, des
Mittelhirns und des hypothalamo-hypophysdren Systems zu-
riickzufiihren sind. Ferner konnten Wirkebenen im humoral-
endokrinen, vasoaktiven sowie dem Muskel- und Immun-
system von Pomeranz [6] nachgewiesen werden. Durch Unter-
suchungen von Heine [3] konnte die morphologische Struktur
der Akupunkturpunkte aufgekldrt werden: Spezifisch struktu-
rierte GefiR-Nerven-Biindel durchdringen im Bereich der Aku-
punkturpunkte Muskelfaszienliicken von der Tiefe her, und
sind von hyalinen Zylindern umgeben. Diese morphologischen
LEintrittspforten* werden heute als ausldsende und vermit-
telnde Schaltstelle von Wirkungen der Akupunkturtherapie
angesehen. Die traditionell chinesische Beschreibung des Aku-
punkturpunktes mit dem Begriff ,Xue“ (iibersetzt bedeutet
dies soviel wie ,der Zugang zur Tiefe“), kommt in ihrer be-
schreibenden Bedeutung den morphologischen Erkenntnissen
von Heine sehr nahe.

Die Wirkmechanismen einer geburtsvorbereitenden und ge-
burtshilflichen Akupunktur sind dagegen bis heute praktisch
nicht untersucht worden und unbekannt geblieben. Gerade
aber in diesem sensiblen Bereich, wo der Einsatz von Medika-
menten problematisch sein kann und Methoden der moder-
nen Schulmedizin mit Nebenwirkungen verbunden sein kon-
nen, bietet sich die nahezu nebenwirkungsfreie Methode Aku-

punktur bei funktionellen Stérungen als adjuvante oder bei
~bewihrten“ Indikationen ggfs. auch als alleinige Therapieme-
thode geradezu an (Romer, Weigel, Zieger [8]).

Im alten China gehorte der Einsatz von Akupunktur in der
Schwangerschaft, unter der Geburt sowie im Wochenbett in
jenen gesellschaftlichen Bereich, der von der chinesischen Ge-
sellschaftsordnung mit strengsten Tabus belegt war. Da zu da-
maliger Zeit die Methode Akupunktur, die nur einen Teilbe-
reich der TCM darstellt, iiberwiegend durch Arzte gelehrt und
angewendet wurde, war der Einsatz der Therapiemethode bei
Frauen, und insbesondere in der Schwangerschaft sowie unter
der Geburt, nahezu ausgeschlossen. Ferner belegen chinesi-
sche Literaturstellen, dass die Methode in diesem Bereich eher
mit dem Auftreten von Storungen zur Anwendung gebracht
wurde und nicht vorwiegend in praventiver Absicht. Somit
war die Akupunktur auch im Hinblick auf geburtsvorbereiten-
de MaRnahmen fiir die chinesische Medizin uninteressant,
was erklirt, dass iiber den Einsatz der Akupunktur im Bereich
von Schwangerschaft und Geburt, auch in China wenig Litera-
turangaben vorliegen. Zahlreicher noch sind die warnenden
Hinweise vor dem Einsatz der Methode in der Schwanger-
schaft, die sich durch den starken Einfluss des philosophischen
Gedankengebiudes in der damaligen Zeitepoche begriinden
lassen (Bodenschatz-Li [1]). Im modernen China der Neuzeit
sind die geburtsvorbereitenden und geburtserleichternden
Wirkungen der Akupunktur bekannt, wenn auch der Methode
in diesem Bereich nicht {iberall zur Anwendung verholfen
wird. Dieser Tatsache liegt zugrunde, dass es sich beim richti-
gen Einsatz der Therapie unter der Geburt um ein betreuungs-
intensives Verfahren handelt, welches auf Probleme im organi-
satorischen Ablauf sehr groRer geburtshilflicher Abteilungen
stoRt, wie man diese in China, mit z.T. mehreren tausend Ge-
burten pro Jahr an einer Entbindungsabteilung, vorfinden
kann. Das Einsatzgebiet der Akupunktur unter der Geburt,
und besonders als geburtsvorbereitende MaRnahme, ist in
Deutschland bis vor wenigen Jahren nahezu unbekannt und
ungenutzt geblieben (Romer [7]). Im Westen ist die Akupunk-
tur unter der Geburt vorwiegend als eine mdogliche Form der
Analgesie bekannt gewesen. Wenn sich in hiesiger Literatur
iiberhaupt Angaben zum Thema Geburtsvorbereitung mittels
Akupunkturtherapie finden (Schuler [9]), dann beziehen sich
diese Angaben auf die Verwendung von Akupunkturschemata
mit ,,psychisch ausgleichender” Zielsetzung. So wird auch im
Wesentlichen der von Kubista und Kucera [5] erstmals be-
schriebene geburtserleichternde Effekt der Akupunkturthera-
pie begriindet, der in spater folgenden Studien bestdtigt wer-
den konnte.

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es daher, den Einfluss geburts-
vorbereitender Akupunkturtherapie nicht nur auf den Parame-
ter Geburtsdauer, sondern insbesondere auf nachweisbare
Mechanismen der Zervixreifung hin zu untersuchen, da bis
heute keine wissenschaftliche Untersuchung hinsichtlich der
Auswirkungen einer Akupunkturtherapie auf mogliche zervix-
reifende Wirkungen vorlagen.

Fragestellung

Sind nach Akupunkturtherapie bei Erstgebdrenden, mittels
spezifisch geburtserleichternder Akupunkturpunkte, Verdnde-
rungen hinsichtlich der Parameter Geburtsdauer, Zervixbe-
fund nach Bishop und relativer Zervixlingenverdnderung im
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Vergleich zu einem Plazebokontroll- und einem nichtbehan-
delten Vergleichskollektiv nachweisbar?

Methode

In die Untersuchung wurden prospektiv randomisiert alle
Schwangeren aufgenommen, die sich nach erfolgter Zustim-
mung und Abklarung von Kontraindikationen in der Universi-
tdtsfrauenklinik Mannheim einer geburtsvorbereitenden Aku-
punkturtherapie unterzogen. Die Randomisierung erfolgte
nach dem Prinzip der permutierten Blockbildung. Dabei wird
die Kollektivzugehdorigkeit der Patientin streng fortlaufend
nach einer Liste mit aufsteigender Nummerierung zugeteilt,
wobei die Listenposition dem Zufall nach besetzt ist (Tab.1).

Tab.1

Kollektive Akupunkturtherapie Punkte

Studienkollektiv geburtserleichternd, Ma 36, Gb 34, MP 6

(n=329) morphologisch Bl 67 ab 38.SSW
Kontrollkollektiv psychischer Ausgleich, ~ Du Mai 20, Pe 6, He 7
(n=224) Plazebo

Vergleichskollektiv  keine Akupunktur

(n=325)

Das Studienkollektiv umfasst n= 329 erstgebdrende Frauen.

Ab der 36.SSW wurde in einem wochentlichen Behandlungs-
intervall, bei bis dahin unkompliziertem Schwangerschafts-
verlauf, eine Akupunkturtherapie mit den als ,geburtserleich-
ternd“ geltenden und in der Geburtshilfe Chinas hdufig ver-
wendeten Akupunkturpunkten

Ma 36 Zusanli, Gb 34 Yanglingquan, MP 6 Sanyinjiao, Bl 67
Zhiyin

bis zur Entbindung durchgefiihrt. Die Akupunkturpunkt-Zu-
sammenstellung dieses ,Mannheimer“ Schemas entspricht
nach Literatursichtung den in der Summe am hdaufigsten im
Zusammenhang mit Geburtserleichterung erwdhnten und in
China angewendeten Akupunkturpunkten.

Tab.2 Kollektive und Ergebnisse

Das Kontrollkollektiv von n =224 Erstgebdrenden wurde eben-
falls ab der 36.SSW in wochentlichem Behandlungsintervall
bis zur Entbindung einer Akupunkturtherapie unterzogen.
Hier fand ein von der Wirkung her in der Akupunkturliteratur
als ,psychisch ausgleichend” geltendes Akupunkturpunkt-
schema mit den Akupunkturpunkten ;

Du Mai 20 Baihui, Pe 6 Neiguan, He 7 Shenmen

Anwendung. Da es sich bei diesem Akupunkturschema nicht
um spezifisch geburtsvorbereitende oder als geburtserleich-
ternde Akupunkturpunkte handelt, entsprach dieses Aku-
punkturschema bei dieser Untersuchung dem Kollektiv einer
Plazeboakupunktur. Im Ubrigen wurden diese Akupunktur-
punkte bisher am hdufigsten im Zusammenhang mit Geburts-
vorbereitung in der Akupunkturliteratur des deutschsprachi-
gen Raumes erwdhnt (Schuler [9]).

Durchschnittlich fanden in beiden Kollektiven 3,9 Behand-
lungssitzungen statt. Der mittlere Behandlungsbeginn lag in
der 36,3. (Studienkollektiv) bzw. 36,5. SSW (Kontrollkollektiv).
Die Abschlussuntersuchung erfolgte im Mittel in der 40,3. bzw.
40,5. SSW. In beiden Akupunkturkollektiven wurde ausnahms-
los eine als ,tonisierend* geltende Akupunkturtechnik ange-
wendet. Dabei verbleibt die Akupunkturnadel nach dem Ein-
stich fiir die Dauer der Behandlungssitzung von 20 bis 25 Mi-
nuten in ruhender Position und es wurden keine Arten von Sti-
mulationsverfahren angewendet.

Als Kontraindikationen zur Akupunkturtherapie und Aus-
schlusskriterien in beiden Kollektiven galten alle Indikationen
fiir eine primadre Sectio caesarea wie Placenta praevia, absolu-
tes Missverhdltnis, bestehende Beckenendlagen bei I. Para in
der 36.SSW sowie eine vorzeitige Wehentdtigkeit in der
Schwangerschaft, die mittels tokolytisch wirksamer Medika-
tion behandelt wurde und bekannte Gerinnungsstoérungen
der Schwangeren (Tab. 2).

Das Vergleichskollektiv umfasste n=325 erstgebdrende
Schwangere, die nach Randomisierung keine Akupunkturthe-
rapie erhalten hatten, an der Universitatsfrauenklinik im glei-
chen Erhebungszeitraum entbunden wurden und bei denen
die Ausschlusskriterien des Studien- und Kontrollkollektives
galten (Tab. 2).

kollektive

Studienkollektiv (n=329)

Kontrollkollektiv (n = 224) Vergleichskollektiv (n = 325)

Vergleichsparameter morphologische Akupunktur  Plazeboakupunktur keine Akupunktur
mittlere Geburtsdauer (in Minuten) 470 (£ 190) 536 (£200) 594 (+241)
relative Bishop-Score-Anderung (in Punkten) 59(+1,3) 4,0(x0,9) 3,6 (£1,0)
Zervixldngenveranderung (in Millimeter) 15,9 (£4,8) 9,8 (+3,4) 8,9(+3,3)
Trichterbildung (in %) 82,1 30,1 29,3

mittleres Alter (in Jahren) 30,2 (19-42) 29,4 (20-39) 28,9 (20-40)
Oxytocingabe sub partu (in %) 4,4 7.8 14157
Austreibungsperiode (in Minuten) 14,1 14,6 14,4
Geburtseinleitung (in %) 16,6 17,4 16,8
Akupunkturanwendung unter der Geburt (in %) 14,9 17.2 15.7
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Tab.3 Kontraindikationen und Ausschlussgriinde zur Aufnahme in
die Studie

- alle Indikationen zu einer primdren Sectio caesarea

- Blutungen in der Spatschwangerschaft (nach der 28. SSW)
- geplante Sectio caesarea bei BEL |. Para

- Mehrlingsschwangerschaft

- vorzeitige Wehentatigkeit mit erforderlicher Tokolysebehandlung
(i.v. und oral)

- Gerinnungsstérungen der Mutter

Tab.4 Untersuchungen und Zielparameter

vaginale Untersuchung und Vaginosonographie

- 36. und 40. SSW (Vergleichskollektiv)

- vor 1. und nach 4. Akupunkturtherapie
(Studien- und Kontrollkollektiv)

Parameter
- relative Bishop-Score-Verdnderung
- vaginosonographisch ermittelte Zervixlingendnderung
- vaginosonographischer Trichternachweis
- Geburtsdauer (ab MM-wirksamer Wehentatigkeit)
- Eréffnungsperiode
- Austreibungsperiode

Folgende Zielparameter (Tab.3) wurden in der 36.SSW bzw.
vor der ersten Akupunkturtherapie und nochmals in der
40.SSW bzw. nach der vierten Akupunkturtherapie, am noch
wehenlosen Uterus, erhoben: Der Zervixscore nach Bishop,
die vaginosonographisch ermittelte Zervixldnge und der vagi-
nosonographische Nachweis einer Trichterbildung am Os in-
ternum (Definition Trichter: Befund > 0,5 cm). Die vaginosono-
graphischen Befunde wurden bei allen Patientinnen vom glei-
chen Untersucher ermittelt.

Die Geburtsdauer wurde nach Aufnahme zur Geburt in der Kli-
nik, ab Beginn muttermundswirksamer, regelmaRiger Wehen-
tdtigkeit bis zur Geburtsbeendigung, unterteilt in die Phasen
der Eroffnungs- und Austreibungsperiode erfasst. Im Geburts-
verlauf wurde die Notwendigkeit der Anwendung von wehen-
unterstiitzenden MaRnahmen (Oxytocintropfinfusion sub
partu) und die Art der Geburtsbeendigung erhoben. Mit einem
fiir die Studie entworfenen Erhebungsbogen wurden alle erho-
benen Daten dokumentiert. Des Weiteren mussten alle Patien-
tinnen bei Aufnahme in die Studie einen Erhebungsbogen mit
Fragen zur Anamnese, anderer durchgefiihrter geburtsvorbe-
reitender MaBnahmen sowie zur Erfassung moglicher Belas-
tungen in der Schwangerschaft beantworten. Die statistische
Auswertung erfolgte durch unabhdngige, an der Studie nicht
beteiligte Personen und in Beratung durch das Institut fiir me-
dizinische Statistik, Biomathematik und Informationsverar-
beitung des Universitdtsklinikums Mannheim, mittels zwei t-
Tests und y>-Test.

Ergebnisse

Die mittlere Geburtsdauer betrug im Studienkollektiv
470+190 Minuten (Mittelwert+1 Standardabweichung).
Demgegeniiber war sie im Kontrollkollektiv mit 536 +200

(p<0,002 im t-Test) und dem nicht behandelten Vergleichs-
kollektiv mit 594 +241 (p<0,0001) hochsignifikant ldnger.
Schwach signifikant verkiirzt (p=0,03) ist die Geburtsdauer
auch nach dem ,,psychisch ausgleichenden* Akupunktursche-
ma, welches als Plazeboakupunktur dem Studienkollektiv ge-
geniiber gestellt war.

Im relativen Bishop-Score (Differenz der Scores in der 36. SSW
bzw. Beginn der Akupunkturtherapie und der 40.SSW bzw.
nach der vierten Akupunkturtherapie) zeigt sich im Studien-
kollektiv mit 5,9 (+£1,3) Punkten eine hochsignifikant
(p<0,0001) stdrkere Reifung als im Kontrollkollektiv mit 4,0
(+0,9) Punkten und dem nicht behandelten Vergleichskollek-
tiv mit 3,6 (+1,0) Punkten. Auch der Unterschied zwischen
dem Plazebo-Akupunktur-Kontrollkollektiv und dem Ver-
gleichskollektiv erreicht mit p=0,003 ein statistisch signifi-
kantes Niveau. Dementsprechend unterscheidet sich auch die
vaginosonographisch ermittelte Zervixldngenveranderung
(Differenz der Zervixldnge in der 36. SSW bzw. Beginn der Aku-
punkturtherapie und der 40. SSW bzw. nach der vierten Aku-
punkturtherapie) zwischen den drei Kollektiven signifikant.
In der Studiengruppe betrug die relative Zervixldngenverande-
rung im Mittel 15,9 mm (+4,8), im Kontrollkollektiv 9,8 mm
(£3,4) und im Vergleichskollektiv wurden 8,9 mm (+ 3,3) Dif-
ferenz ermittelt. Dariiber hinaus fiihrt die Akupunkturtherapie
nach dem morphologischen Akupunkturschema hochsignifi-
kant (x?=113; p<0,001) hiufiger zu einer zuvor vaginosono-
graphisch nicht nachweisbaren Trichterbildung im Bereich
des Os internum. Wahrend dies im Studienkollektiv bei 82,1%
der Patientinnen der Fall war, konnte dieses im Kontrollkollek-
tiv nur in 30,1 % und nahezu identisch im Vergleichskollektiv in
29,3% der Fille verzeichnet werden.

Sekunddre Wehenschwdchen, dysfunktionelle Wehentatigkeit
oder die Notwendigkeit von wehenunterstiitzenden MafR-
nahmen mittels intravendser Oxytocintropfinfusion, konnten
im Studienkollektiv in hochsignifikant geringerem Umfang
(- 61,2%) retrospektiv ermittelt werden.

Zwischen den Kollektiven fanden sich keine signifikanten Un-
terschiede beziiglich den Parametern Zeitpunkt des Geburts-
beginns und Anzahl der Ubertragungen iiber den errechneten
Geburtstermin. Es wurden durch die Akupunkturtherapie
keine Geburten zu einem fritheren Zeitpunkt induziert, es
konnte auch die Rate an zu ermittelnden Ubertragungen nicht
signifikant reduziert werden. Wahrend die Geburtsdauer be-
dingt durch eine Verkiirzung der Eréffnungsperiode verkiirzt
wurde, war die Austreibungsperiode in vergleichender Unter-
suchung nicht verandert zu ermitteln (Tab.1).

Beziiglich der Faktoren Alter der Schwangeren, vorzeitige We-
hentdtigkeit im Schwangerschaftsverlauf, Stressbelastungen
durch berufliche, private oder partnerschaftliche Problemsi-
tuationen und zusitzlich durchgefiihrte Arten geburtsvorbe-
reitender MaBnahmen, die Einfluss auf den Zervixreifungszu-
stand haben kénnen, konnten nach vergleichender statisti-
scher Untersuchung zwischen den Kollektiven keine signifi-
kant relevanten Unterschiede ermittelt werden.

Auch hinsichtlich des Einsatzes der Akupunkturtherapie im
Geburtsverlauf, mit moglicher Einflussnahme auf den Ge-
burtsverlauf, ergaben sich keine signifikanten Unterschiede
(Tab.1).
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Diskussion

Bisher lagen keine wissenschaftlichen Untersuchungen iiber
die mogliche Wirkung einer Akupunkturtherapie auf die Zer-
vixreifung vor. Die Parameter Geburtsdauer und Zervixreifung
stellen multifaktoriell beeinflusste Gréen dar. Stress- und Be-
lastungssituationen unterschiedlicher Genese, vorzeitige We-
hentdtigkeit oder vaginale Infektionen in der Schwangerschaft,
operative Eingriffe am Gebdrmutterhals vor der Schwanger-
schaft sowie andere angewandte Methoden der Geburtsvorbe-
reitung kénnen mogliche Einflussgrofen auf den Reifungszu-
stand der Zervix darstellen. Daher war es wichtig, dass sich
zwischen den Kollektiven hinsichtlich dieser Parameter keine
signifikanten Unterschiede ergaben, um so in vergleichender
Betrachtung gegeniiber gestellt werden zu kénnen.

Der Mechanismus der Zervixreifung gilt bisher als unvollstdn-
dig verstanden. Zwei Faktoren scheinen eine entscheidende
Rolle zu spielen, der Abbau des Kollagenmolekiils und die Des-
integration der Kollagenbiindel. Untersuchungen haben ge-
zeigt, dass die Konzentration von Kollagen in der Zervix sub
partu abnimmt. Der Abbau von Kollagen vollzieht sich tiber
eine Synthese und Aktivierung von kollagenolytischen Enzy-
men und eine Fragmentierung und Auflésung von Tropokolla-
gen bzw. durch Eliminierung l6slicher Kollagenfragmente der
Zervix. Es setzt sich die Vorstellung durch, dass es sub partu
zu einem deutlichen Absinken der Konzentration von Derma-
tan- und Chondroitinsulfat und zu einer Zunahme des Hyal-
uronsdure- und des Gehaltes an Wasser kommt, wie dies von
Golichowski [2] beschrieben wurde. Die Zunahme der Hyal-
uronsdurekonzentration und des Wassergehaltes in der Zervix
fithrt zu einer 6dematdsen Auflockerung und Konsistenzdnde-
rung der Zervix in der Zeit vor dem Wehenbeginn. Die ur-
spriingliche Haltefunktion der Portio wird dadurch ungefahr
ab der 36.SSW aufgegeben und ein Prozess der Offnung zur
Geburt hin eingeleitet. Die Akupunkturtherapie fiihrt anhand
der vorliegenden Ergebnisse zu einer deutlichen Einflussnah-
me auf diese natiirlicherweise ablaufenden Prozesse und so-
mit zu einer Verbesserung der Zervixreifung. Als einer der Wir-
kungsmechanismen der diesen Ergebnissen zugrunde liegt,
muss die Einflussnahme auf die Steigerung der Hyaluronsadu-
rekonzentration nach Akupunkturtherapie und die Férderung
der Wassereinlagerung in die Zervix, im Sinne einer durch die
Akupunkturtherapie bewirkte Aktivitdtssteigerung der nor-
malerweise ablaufenden Reifungsmechanismen, diskutiert
werden.

Es ist bekannt, dass die ablaufenden Zervixreifungsprozesse
auch besonders durch die Wirkung von PGE, bedingt wird.
Nach geburtsvorbereitender Akupunkturtherapie konnten sig-
nifikant erhohte Serumspiegel von PGE, nachgewiesen werden
(Zeisler [11]). Der letztliche Nachweis des genauen Wirkme-
chanismus der Akupunkturtherapie auf die verbessert zu diag-
nostizierende Zervixreifung bleibt noch nicht hinreichend ge-
klart. Entsprechende Nachweisverfahren bediirften u.a. einer
Probengewinnung per Biopsie an der Zervix, die sich jedoch
ohne medizinische Indikation, ausschlieBlich zu Studien-
zwecken, bei der Schwangeren verbietet.

Der Vergleich der Untersuchungsergebnisse belegt jedoch ein-
drucksvoll, dass die Akupunkturtherapie mit geburtserleich-
ternden Akupunkturpunkten zu einer hochsignifikanten Ver-
besserung der Zervixreifung und signifikant hdufiger zu einer

vaginosonographisch nachweisbaren Trichterbildung im Be-
reich des Os internum gegeniiber dem Kontroll- und Ver-
gleichskollektiv fiihrt. Diese Akupunkturpunkte diirfen daher
als das ,morphologisch* wirksame Akupunkturschema be-
zeichnet werden. Im ,,psychisch ausgleichenden* Akupunktur-
schema, das in dieser Untersuchung der Plazeboakupunktur
entsprach, da keine als spezifisch geburtserleichternd gelten-
den Akupunkturpunkte Anwendung fanden, konnte gegen-
iber dem Vergleichskollektiv eine relative Verkiirzung der Ge-
burtsdauer, nicht jedoch eine Zervixreifung im Sinne vermehrt
auftretender Trichterbildungen ermittelt werden.

Der schon in fritheren Untersuchungen (Kubista, Kucera [5])
beschriebene Geburtsdauer verkiirzende Effekt der Akupunk-
turtherapie, dessen Nachweis nicht Hauptgegenstand dieser
Untersuchung war, kann durch die vorgelegten Ergebnisse die-
ser Arbeit bestdtigt werden. In der Studiengruppe des morpho-
logischen Akupunkturschemas, ist die Geburtsdauer hoch-
signifikant verkiirzt gegentiber den anderen Kollektiven. Diese
Verkiirzung der Geburtsdauer ist auf eine nachweisbare Ver-
kiirzung der Er6ffnungsperiode zuriickzufiihren, welche in
wechselseitiger Beeinflussung mit dem Zervixreifungszustand
steht. Auch im Kontrollkollektiv konnte gegeniiber dem Ver-
gleichskollektiv eine relative Verkiirzung der Geburtsdauer,
eine palpatorisch und vaginosonographische Verkiirzung der
Zervix nachgewiesen werden. Die erhobenen Befunde entspre-
chen aber nicht annidhernd den Ergebnissen des Studienkollek-
tivs. Somit scheint sich der psychisch ausgleichende und ent-
spannende Effekt dieses Akupunkturschemas im Hinblick auf
eine leichte Verkiirzung der Geburtsdauer zu bestdtigen, eine
morphologische Veranderung des zervikalen Verschlussappa-
rates im Sinne einer vermehrten Trichterbildung wird aber
nicht nachweisbar. Eine weitere Erklarungsmoglichkeit fiir
die hochsignifikant verkiirzte Geburtsdauer im Studienkollek-
tiv, ist die gilinstigere zu ermittelnde Wehenkoordination im
Geburtsverlauf und die damit verbundene geringere Notwen-
digkeit der Anwendung wehenunterstiitzender MaSnahmen
nach Anwendung einer Akupunkturtherapie des morphologi-
schen Schemas. Damit bestdtigen sich mit dieser Untersu-
chung Ergebnisse von Kothauer und Zerobin [4], die eine giins-
tigere Wehenkoordination nach einer Akupunkturtherapie un-
ter Verwendung geburtserleichternder Akupunkturpunkte in
tierexperimentellen Untersuchungen belegen konnten.

Hinsichtlich des Zeitpunktes des Geburtsbeginns, der Anzahl
der Ubertragungen und des vor dem errechneten Termin indu-
zierten Geburtsbeginns lieRen sich keine Unterschiede ermit-
teln, so dass die Geburtsdauer verkiirzenden Wirkungen der
Akupunkturtherapie erst mit dem Zeitpunkt, der die Geburt
natiirlicherweise auslésenden Mechanismen wirksam wird
und keine Abhdngigkeit zur Zervixreifung aufweist. Der Zu-
stand des Zervixreifungsprozesses und der Zeitpunkt des vom
Organismus ausgeldsten Geburtsbeginns sind demnach, zu-
mindest fiir den Zeitraum des Geburtstermins, zwei miteinan-
der nicht zwangsldufig in wechselseitiger Beziehung stehende
Parameter.

Zusammenfassend kann anhand der vorliegenden Ergebnisse
(Tab.1) festgestellt werden, dass die morphologische Aku-
punkturtherapie zu einer giinstigeren Zervixreifung mit hoch-
signifikant hdufiger nachweisbaren Trichterbildung im Sinne
eines begiinstigt abgelaufenen Reifungsprozesses, verbesser-
ter Wehenkoordination und letztendlich zu einer Verkiirzung
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Abb.1 Akupunktur. a Geburtsdauer bei geburtsvorbereitender Aku-
punkturtherapie. b Bishop-Score-Verdnderung bei geburtsvorberei-
tender Akupunkturtherapie ¢ Zervixverlangerung nach geburtsvorbe-
reitender Akupunkturtherapie.

der Erdffnungsphase und somit zur Geburtsdauer insgesamt
beitrdgt (Abb.1).

Schlussfolgerung

Die Akupunkturtherapie nach dem morphologischen Aku-
punkturschema sollte nach den hier vorgelegten Ergebnissen
als additive, von den Frauen gut angenommene, komplikati-
onslose und nachweislich effizient geburtsvorbereitende
MafRnahme allen Schwangeren bei ansonsten unkomplizier-
tem Schwangerschaftsverlauf zukiinftig empfohlen werden.
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