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Akupunktur bei IVF und ICSI

Akupunktur bei In-vitro-Fertilisation und
intrazytoplasmatischer Spermieninjektion

S. Dieterle, W. Hatzmann

Akupunktur ist eine traditionelle chinesische Behandlungsmethode. Sie kann adjuvant bei In-vitro-Fertilisation und intrazytoplasmatischer Spermien-
injektion mit Embryotransfer angewendet werden. Randomisierte kontrollierte klinische Studien haben gezeigt, dass Akupunktur zum Zeitpunkt des
Embryotransfers zu einer signifikant höheren und relevanten klinischen Schwangerschaftsrate, fortlaufenden Schwangerschaftsrate und Lebendgebur-
tenrate führen kann. Ihre Effektivität unter klinischen Routinebedingungen ist noch nicht abschließend beurteilbar.

Schlüsselwörter: Akupunktur, traditionelle chinesische Medizin, assistierte Reproduktion, In-vitro-Fertilisation,
intrazytoplasmatische Spermieninjektion, Embryotransfer

Acupuncture for In Vitro Fertilization and Intracytoplasmic Sperm Injection. Acupuncture is a traditional Chinese treatment method. It can be
used as an adjuvans for in vitro fertilization and intracytoplasmic sperm injection. Randomized controlled clinical studies have shown that acupuncture at
the time of embryo transfer can lead to a significantly higher and relevant clinical pregnancy rate, ongoing pregnancy rate and live birth rate. Its effective-
ness under clinical routine conditions remains to be established. J Reproduktionsmed Endokrinol 2009; 6 (2): 48–51.
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Einleitung

Akupunktur ist eine traditionelle chine-
sische Behandlungsmethode. Bei einer
repräsentativen Bevölkerungsumfrage
in Deutschland gaben 8,7 % aller Be-
fragten an, in einem Zeitraum von 12
Monaten Akupunktur in Anspruch ge-
nommen zu haben [1]. Anwendung und
Wirksamkeit von Akupunktur werden
kontrovers diskutiert. Die „German
Acupuncture Trials“ (GERAC), bundes-
weit durchgeführte Beobachtungsstu-
dien, zeigten, dass Akupunktur die leit-
linienorientierte Schmerztherapie bei
Spannungskopfschmerzen, Migräne, Rü-
ckenschmerzen (LWS) und Gonarthrose
ergänzt. Die „National Institutes of Health
Consensus Conference“ kam zu dem Er-
gebnis, dass Akupunktur bei Übelkeit
und Erbrechen nach Operationen sowie
nach Chemotherapie und bei postopera-
tiven Zahnschmerzen wirksam ist [2].

Spätestens seitdem Akupunktur in der
amerikanischen Fernsehserie „Sex and
the City“ zur Behandlung von unerfüll-
tem Kinderwunsch angewendet wurde,
wurden Sterilitätspatientinnen auf diese
traditionelle chinesische Behandlungs-
methode aufmerksam. Die Wirkung von
Akupunktur wurde bisher bei der In-

vitro-Fertilisation (IVF) oder intrazyto-
plasmatischen Spermieninjektion (ICSI)
mit Embryotransfer, bei Anovulation,
andrologischer Subfertilität und zur
Schmerztherapie während der Follikel-
punktion untersucht [3].

Bei IVF oder ICSI kann Akupunktur
adjuvant zum Zeitpunkt des Embryo-
transfers angewendet werden. Dadurch
wird eine Erhöhung der Schwanger-
schaftsrate angestrebt. Nach Angaben
des Deutschen IVF-Registers (D.I.R)
2006 [4] betrugen die klinischen Schwan-
gerschaftsraten pro Embryotransfer
29,9 % nach IVF und 27,8 % nach ICSI.
Mit zunehmender Zahl erfolgloser The-
rapiezyklen erhöht sich die Nachfrage
nach komplementären Behandlungs-
möglichkeiten.

Bei der Evaluation therapeutischer Maß-
nahmen sind die spezifische Wirksam-
keit unter kontrollierten Studienbedin-
gungen, die Effektivität in der medizini-
schen Routineversorgung und die Wirt-
schaftlichkeit einer therapeutischen In-
tervention nachzuweisen.

Ziel dieser Arbeit ist eine Übersicht über
die Bedeutung von Akupunktur bei IVF
und ICSI mit Embryotransfer.

Akupunktur

Akupunktur ist eine Säule der traditio-
nellen chinesischen Medizin, die sich
empirisch über einen langen Zeitraum
entwickelt hat. Sie wirkt auf den Fluss
von „Qi“. Eine Störung dieses Energie-
flusses kann nach traditioneller chine-
sischer medizinischer Auffassung zu
Krankheiten führen. Durch Stimulierung
spezifischer Akupunkturpunkte wird der
Energiefluss wieder hergestellt.

Die physiologischen Wirkungen von
Akupunktur sind in einer Übersichts-
arbeit [5] dargestellt. Akupunktur kann
Stress, Ängstlichkeit und Depressionen
reduzieren.

Durch Studien wurde gezeigt, dass Neu-
rotransmitter und endogene Opioide
durch Akupunktur freigesetzt werden
und c-fos im zentralen Nervensystem
aktiviert wird. Akupunktur moduliert
die Produktion von Zytokinen. Im Tier-
versuch wird die Konzentration von
Beta-Endorphin im Hypothalamus durch
Elektroakupunktur erhöht [6]. Durch
funktionelle Magnetresonanztomogra-
phie, Positronenemissionstomographie,
Elektroenzephalographie und Magnet-
elektroenzephalographie kann die Wir-
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kung von Akupunktur im Gehirn visuali-
siert werden [7, 8].

Die Impedanz der Arteriae uterinae kann
durch Akupunktur reduziert werden [9].
Im Tierversuch führt Elektroakupunktur
über einen Sympathikus-vermittelten
Reflex zu einem erhöhten ovariellen
Blutfluss [10]. Die uterine Motilität wird
durch Elektroakupunktur signifikant re-
duziert [11].

Ob Akupunkturpunkte und Meridiane
spezifische elektrische Eigenschaften
haben, ist nicht abschließend geklärt
[12].

Akupunktur bei IVF und ICSI
In einer randomisierten, prospektiven,
kontrollierten Studie (2002) untersuch-
ten Paulus et al. [13] den Einfluss von
Akupunktur zum Zeitpunkt des Embryo-
transfers auf die Schwangerschaftsrate.
Sie fanden eine signifikant höhere
Schwangerschaftsrate von 42,5 % (34/
80) bei Akupunktur im Vergleich zu
26,3 % (21/80) ohne Akupunktur. Da
diese Untersuchung jedoch nicht place-
bokontrolliert durchgeführt wurde, kön-
nen unspezifische Effekte nicht ausge-
schlossen werden.

Dieterle et al. [14] verglichen deshalb in
einer randomisierten, prospektiven, kon-
trollierten Studie (2006) Akupunktur an
Verumpunkten mit Akupunktur an Pla-
cebopunkten. Die Akupunktur erfolgte
einmal zum Zeitpunkt des Embryotrans-
fers und einmal 3 Tage später. Die klini-
sche Schwangerschaftsrate war bei Aku-
punktur an Verumpunkten mit 33,6 %
(39/116) signifikant höher als bei Aku-
punktur an Placebopunkten mit 15,6 %
(17/109). Dieser Unterschied war nach
2 oder mehr erfolglosen Zyklen mit einer
klinischen Schwangerschaftsrate von
29,4 % (20/68) mit Akupunktur gegen-
über 8,2 % (5/61) ohne Akupunktur
besonders ausgeprägt (Tab. 1). Beide
Gruppen unterschieden sich nicht in Be-
zug auf Alter, BMI, Dauer und Ursache
des unerfüllten Kinderwunsches sowie
Anzahl der vorangegangenen IVF- und
ICSI-Zyklen.

Westergaard et al. [15] untersuchten
in einer prospektiven, randomisierten,
kontrollierten Studie (2006) 3 Gruppen:
Eine Gruppe mit einmaliger Akupunktur
zum Zeitpunkt des Embryotransfers,
eine Gruppe mit Akupunktur zum Zeit-

punkt des Embryotransfers und 2 Tage
später sowie eine Gruppe ohne Akupunk-
tur. Die klinische Schwangerschaftsrate
war bei einmaliger Akupunktur zum
Zeitpunkt des Embryotransfers mit 39 %
(37/95) signifikant höher als ohne Aku-
punktur mit 24 % (21/87). Zweimalige
Akupunktur erhöhte die klinische
Schwangerschaftsrate (36 % [33/91])
nicht signifikant.

Smith et al. [16] führten eine prospek-
tive, randomisierte, kontrollierte Studie
(2006) durch. Dabei verglichen sie Aku-
punktur am 9. Stimulationstag sowie
vor und nach dem Embryotransfer mit
Scheinakupunktur. Die klinische Schwan-
gerschaftsrate betrug 31 % (34/109) bei
Akupunktur und 23 % (27/118) bei
Scheinakupunktur. Sie unterschied sich
damit nicht signifikant.

Domar et al. [17] verglichen in einer pro-
spektiven, randomisierten, kontrollier-
ten Studie (2008) eine Gruppe mit Aku-
punktur zum Zeitpunkt des Embryotrans-
fers mit einer Gruppe ohne Akupunktur.
Die klinischen Schwangerschaftsraten
unterschieden sich nicht signifikant. Die
Auswertung eines Fragebogens ergab
jedoch, dass Patientinnen mit Akupunk-
tur ihre Behandlung optimistischer und
weniger ängstlich empfanden als Patien-
tinnen ohne Akupunktur.

In einer systematischen Übersicht und
Metaanalyse werteten Manheimer et al.
[18] 108 randomisierte, kontrollierte
Studien aus, in denen eine Gruppe mit
Akupunktur zum Zeitpunkt des Embryo-
transfers entweder mit einer Gruppe mit
Scheinakupunktur oder mit einer Gruppe
ohne Akupunktur verglichen wurde.

Tabelle 2: Systematische Übersicht und Metaanalyse des Effektes von Akupunktur
auf die klinische Schwangerschaftsrate und Lebendgeburtenrate. Nach [18].

Odd-Ratio
Anteil (95 %-Konfidenz-

Klinische Schwangerschaftsrate (%) intervall)

Akupunktur Scheinakupunktur
Dieterle et al. (2006) 39/116 17/109 13,89 2,74 (1,44–5,22)
Smith et al. (2006) 34/110 27/118 16,11 1,51 (0,84–2,72)
Paulus et al. (2003) 43/100 37/100 17,19 1,28 (0,73–2,26)
Gesamt 116/326 81/327 47,19 1,71 (1,10-2,65)

Akupunktur ohne Akupunktur
Benson et al. (2006) 29/53 22/50 10,05 1,54 (0,71–3,35)
Domar et al. (2006) 24/81 22/69 12,21 0,90 (0,45–1,80)
Paulus et al. (2002) 34/80 21/80 13,13 2,08 (1,07–4,04)
Westergaard et al. (2006) 70/200 21/100 17,43 2,03 (1,15–3,55)
Gesamt 157/414 86/299 52,81 1,60 (1,09–2,34)

Gesamt (alle Studien) 273/740 167/626 100,00 1,65 (1,27–2,14)

Lebendgeburtenrate
Akupunktur Scheinakupunktur

Dieterle et al. (2006) 33/16 15/109 22,62 2,49 (1,26–4,91)
Paulus et al. (2003) 35/100 26/100 28,21 1,53 (0,84–2,81)
Gesamt 68/216 41/209 50,83 1,91 (1,19–3,06)

Akupunktur ohne Akupunktur
Paulus et al. (2002) 26/80 14/80 18,85 2,27 (1,8–4,77)
Westergaard et al. (2006) 58/200 19/100 30,32 1,74 (0,97–3,13)
Gesamt 84/280 33/180 49,17 1,93 (1,22–3,05)

Gesamt (alle Studien) 152/496 74/389 100,00 1,91 (1,9–2,64)

Tabelle1: Ergebnisse in Abhängigkeit von der Anzahl der IVF-/ICSI-Zyklen. Nach [14].

Zyklus- Embryotransfer mit Embryotransfer mit p
nummer Akupunktur (n = 116) Scheinakupunktur (n = 109)

Anzahl Klinische Anzahl Klinische
der Schwanger- der Schwanger-

Patienten schaftsrate Patienten schaftsrate
(%) (%)

1 19 47,4 18 33,3 n.s.
2 29 34,5 30 23,3 n.s.

 3 68 29,4 61 8,2 < 0,01
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Sieben Studien mit insgesamt 1366
Patientinnen (4 Originalartikel [13–16]
und 3 Kongressbeiträge [19–21]) wur-
den eingeschlossen.

Akupunktur zum Zeitpunkt des Em-
bryotransfers war assoziiert mit einer
signifikant höheren klinischen Schwan-
gerschaftsrate (Odd-Ratio 1,65; 95 %-
Konfidenzintervall: 1,27–2,14; „Num-
ber Needed to Treat“ [NNT] 10 [7–17]),
einer signifikant höheren fortlaufenden
Schwangerschaftsrate (Odd-Ratio 1,87;
95 %-Konfidenzintervall: 1,40–2,49;
NNT 9 [6–15] und einer signifikant hö-
heren Lebendgeburtenrate (Odd-Ratio
1,91; 95 %-Konfidenzintervall: 1,39–
2,64; NNT 9 [6–17]) (Tab. 2). Der Un-
terschied war umso geringer ausgeprägt,
je höher die Schwangerschaftsrate in der
Kontrollgruppe war.

Diskussion

Die Bedeutung von Akupunktur wird
unterschiedlich beurteilt. In einem Mo-
dellvorhaben „Akupunktur“ der gesetz-
lichen Krankenkassen in Deutschland
wurden die spezifische Wirksamkeit, die
Effektivität in der medizinischen Routi-
neversorgung und die Wirtschaftlichkeit
bei chronischen Schmerzen untersucht.
Die Ergebnisse zeigten, dass Akupunk-
tur eine wirksame, sichere und wirt-
schaftliche Behandlungsmethode in der
medizinischen Routineversorgung mit
hoher Patientenzufriedenheit ist. Die
punktspezifische Wirksamkeit im Ver-
gleich zu Schein- oder Minimalaku-
punktur war nicht bei allen Indikationen
nachweisbar [22]. Unspezifische Wir-
kungen sind denkbar durch die mit Aku-
punktur verbundenen psychischen und
physischen Wechselwirkungen zwi-
schen Patient und Behandler. Eine Mini-
mierung dieser Effekte kann bei rando-
misierten Studien durch eine Kontrolle
mit Schein- oder Placeboakupunktur er-
folgen.

Bei Scheinakupunktur werden Punkte
verwendet, die nach traditioneller chine-
sischer medizinischer Auffassung nicht
wirksam sind. Dabei ist jedoch zu be-
rücksichtigen, dass Schein- und Mini-
malakupunktur über muskulo-tendinäre
Leitbahnen möglicherweise auch phy-
siologische Effekte auslösen können.

Bei Placeboakupunktur werden spezielle
Akupunkturnadeln eingesetzt, die die

Haut nicht durchdringen, jedoch ein mit
dem Einstich vergleichbares Gefühl ver-
ursachen. Durch eine über einen Ring
gespannte Pflasterabdeckung ist für die
Patientin nicht zu unterscheiden, ob eine
echte Akupunktur oder eine Placeboaku-
punktur durchgeführt wird (Abb. 1, 2).
Durch Verwendung einer Placeboaku-
punkturnadel ist eine einseitige Blind-
studie in Bezug auf den Patienten mög-
lich. Die Validität dieser Methode ist
nachgewiesen [23]. Unspezifische Ef-
fekte der Akupunktur wie psychologi-
sche Faktoren lassen sich dadurch mini-
mieren.

Bei der Evaluation von Akupunktur
durch randomisierte, kontrollierte Stu-
dien sind zusätzliche Aspekte zu berück-
sichtigen, die die spezifische Wirksam-
keit von Akupunktur beeinflussen kön-
nen:

In der traditionellen chinesischen Medi-
zin wird das Therapiekonzept nach indi-
vidueller Diagnostik erstellt. Bei einer
randomisierten kontrollierten Studie
wird jedoch ein standardisiertes Behand-
lungsschema mit festen Akupunktur-
punkten bei jedem Patienten eingesetzt.
Wenn traditionelle Diagnostik und Aus-
wahl der Punkte fehlen, kann die Wirk-
samkeit der Akupunktur aus traditionel-
ler chinesischer medizinischer Sicht be-
einträchtigt sein.

Traditionell wird Akupunktur 1- oder
2-mal in der Woche über einen längeren
Zeitraum eingesetzt. In den oben aufge-
führten Studien wurde Akupunktur nur
2- oder 3-mal zum Zeitpunkt des Em-
bryotransfers angewendet. Möglicher-
weise beeinflusst der Behandlungszeit-
raum die Wirksamkeit.

Abbildung 2:  Placebonadel beim Stich durch das Pflaster (links) und nach dem Zusammenschieben (Mitte), Verum-
nadel in situ (rechts). Nachdruck mit freundlicher Genehmigung von Konrad Streitberger sowie mit Genehmigung von
Elsevier aus The Lancet [23].
1 = Griff; 2 = Nadel; 3 = Plastikring; 4 = Pflaster; 5 = stumpfes Nadelende; 6 = Nadelspitze (Verumnadel); 7 = Haut

Abbildung 1: Placeboakupunktur
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Relevanz für die Praxis

Bei In-vitro-Fertilisation und intrazytoplasmatischer Spermieninjektion kann
Akupunktur ergänzend zum Zeitpunkt des Embryotransfers eingesetzt werden.

Unter kontrollierten Studienbedingungen wurde nachgewiesen, dass Akupunktur
wirksam ist und die Schwangerschaftsrate und Lebendgeburtenrate erhöhen kann.

Wesentliche Nebenwirkungen oder Zusatzkosten entstehen dadurch nicht.

Bei der Beurteilung einer Behandlungs-
methode sind auch deren Kosten und
Nebenwirkungen zu berücksichtigen. Im
Vergleich zu einer In-vitro-Fertilisation
oder intrazytoplasmatischen Spermien-
injektion entstehen durch Akupunk-
tur keine wesentlichen Zusatzkosten.
Schwerwiegende Nebenwirkungen wer-
den nicht verursacht. In einer systemati-
schen Übersicht über die Sicherheit von
Akupunktur wurden durch die Nadeln
verursachte Schmerzen (1–45 %) oder
Blutungen (0,03–38 %) im Bereich der
Einstichstellen sowie Müdigkeit (2–
41 %) beschrieben [24].

Eine Metaanalyse prospektiver, rando-
misierter, kontrollierter Studien [18]
zeigte eine signifikante und klinisch
relevante Wirkung von Akupunktur bei
IVF und ICSI. Akupunktur zum Zeit-
punkt des Embryotransfers führte zu
einer signifikant höheren Schwanger-
schafts- und Lebendgeburtenrate. Zur
Beurteilung der Effektivität in der
medizinischen Routineversorgung sind
ergänzende prospektive, randomisierte,
kontrollierte Untersuchungen nach
CONSORT-Statement [25] notwendig.
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