
Grundlagen der 
chinesischen Medizin

In der chinesischen Medizin werden 
Krankheiten i. Allg. als energetische Dis-
harmonien aufgefasst. Deutlich wird 
dies am Beispiel des weiblichen Zyklus: 
Kommt es zu Dysbalancen in den hor-
monellen Regelkreisen, führt dies zu Be-
schwerden, die die Menstruation und die 
Fertilität, aber auch zyklusabhängige Stö-
rungen, z. B. Migräne oder das prämens-
truelle Syndrom (PMS), betreffen kön-
nen. Nun dienen in der chinesischen Me-
dizin nicht hormonelle Regelgreise als pa-
thophysiologische Grundlage für viele gy-
näkologische Störungen; die gegenseitige 
Bedingung von Yin und Yang bildet als 
kulturphilosophisches Prinzip das Fun-
dament einer chinesischen Physiologie.

Das chinesische Schriftzeichen für 
Yang ( ) steht in seiner ursprüngli-
chen Bedeutung für die sonnenbeschie-
nene Seite eines Bergs, während Yin ( ) 
mit der im Schatten liegenden Seite eines 
Bergs übersetzt werden kann. Diese Zu-
sammenhänge können auf alle Aspekte 
des Lebens und des menschlichen Kör-
pers übertragen werden. Yang steht eher 
für eine dynamische Ausprägung, wäh-
rend Yin eher Regeneration und Emp-
fängnis widerspiegelt. Yin und Yang kön-
nen letztlich nicht unabhängig voneinan-
der bestehen und halten sich gegenseitig 
in einer Art Gleichgewicht: Aktiv sein ist 
nur möglich, wenn zwischendurch auch 
Ruhezeiten eingehalten werden, ansons-
ten verbrennt der Mensch all seine Ener-
gien, brennt förmlich aus. Yin und Yang 

sind aber nicht statisch; es findet eine stän-
dige Umwandlung statt. Yin und Yang re-
flektieren sich auch im Menstruationszy-
klus: In der ersten Zyklushälfte finden dy-
namische Aufbauprozesse statt, während 
die zweite Zyklushälfte eher empfangen-
de Aspekte widerspiegelt.

Die Grundsätze von Yin und Yang 
wurden über die Zeit durch das spiritu-
elle Konzept der 5 Wandlungsphasen er-
weitert: Die 5 Elemente Wasser, Feuer, Er-
de, Holz und Metall sind in ein komple-
xes Entsprechungssystem eingebettet und 
mit Beobachtungen aus allen Lebensbe-
reichen assoziiert. Übertragen auf den 
menschlichen Organismus spricht man 
von den 5 Funktionskreisen. Diese stellen 
die Grundlage des chinesischen patho-
physiologischen Verständnisses dar. Den 
Organen Niere, Herz, Milz, Leber und 
Lunge wurden Funktionen und Funkti-
onszusammenhänge zugeordnet, die die 
schulmedizinischen Vorstellungen über 
diese Organe bei Weitem übersteigen. 
Insbesondere aus übersetzungstechni-
schen Gründen kommt es allerdings im-
mer wieder zu Missverständnissen und 
Verwirrungen. (Im Chinesischen haben 
die Bezeichnungen für die Organe jeweils 
sehr komplexe Bedeutungen).

Gesundheit ist nach den Vorstellungen 
der chinesischen Medizin ein Zustand, in 
dem sämtliche Stellgrößen des Organis-
mus miteinander im Einklang stehen. Es 
handelt sich nicht um eine starre Kondi-
tion, sondern vielmehr um ein dynami-
sches Fließgleichgewicht. Energie und 
Materie sind ständig in Bewegung und 
gleichen mögliche Dysbalancen aus. In 
diesem Zusammenhang kann Qi ( ), 

eine Art universelle Lebendigkeit, als ein 
Korrelat für die Energie angesehen wer-
den, während Blut („xue“ ) die Materie 
repräsentiert. Sowohl Qi als auch Blut flie-
ßen in den Leitbahnen (auch Meridiane 
genannt) und können dort über den Na-
delstich an definierten Akupunkturpunk-
ten beeinflusst werden [angelehnt an: 7].

Cave.  Die folgenden Ausführungen be-
dienen sich der Wortwahl aus der tradi-
tionellen chinesischen Medizin (TCM). 
Etwaige Vergleiche mit der westlichen 
Medizin oder bekannten physiologischen 
Organfunktionen sind nicht intendiert. 
Es handelt sich rein um traditionelle Er-
klärungsmodelle und Denkweisen.

Endokrinologische 
Krankheitsbilder in der 
chinesischen Medizin

Im Folgenden werden einige Beispiele für 
Erklärungsmodelle aus der chinesischen 
Medizin behandelt [7]. Ist der harmoni-
sche Fluss von Blut und Qi gestört, bil-
det dies häufig die Grundlage für gynä-
kologische Beschwerden, da der weib-
liche Zyklus in engem Zusammenhang 
mit der Energetik dieser beiden Konzep-
te steht. Disharmonien während der Pro-
liferations- und Sekretionsphase des Zy-
klus stehen auch in der chinesischen Vor-
stellung häufig im Zusammenhang mit 
einem verringerten oder gestörten An-
gebot von Blut. Ein komplexes Wechsel-
spiel der weiteren genannten Stellgrößen, 
Yin, Yang und Qi, ist daran beteiligt. In 
der chinesischen Anamnese und Diag-
nose wird versucht, dieses Muster zu dif-
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ferenzieren [20]. Ziele einer jeden Be-
handlung sind letztlich die Harmonisie-
rung und die Stärkung der geschwächten 
„Größen“. Durch die Akupunktur soll der 

Organismus zur Herstellung eines natür-
lichen Gleichgewichts angeregt werden.

„Ist Dir eine Laus über die Leber ge-
laufen?“ Diese und ähnliche Aussagen hö-
ren viele Frauen jeden Monat aufs Neue. 

Reizbarkeit, Spannungsschmerzen in 
den Brüsten, Übelkeit, Kopfschmerzen, 
krampfartige Unterleibsschmerzen und 
viele andere Symptome des PMS könn-
ten von einem chinesischen Arzt bei-
spielsweise als Leber-Qi-Stagnation diag-
nostiziert werden. Die Leber ist nach tra-
ditionellen Vorstellungen für den har-
monischen Qi-Fluss im gesamten Orga-
nismus verantwortlich. Ist dieser Fluss 
gestört, staut sich das Qi und wird im 
Fall der Leber auf der Symptomebene als 
Reizbarkeit apparent. Eine weitere Aufga-
be der Leber in der chinesischen Medizin 
sind Verteilungsfunktionen: Sie ist dafür 
zuständig, dass die Substanzen, darunter 
auch Blut, gleichmäßig verteilt werden. 
Die therapeutische Anweisung wäre nun, 
das Qi der Leber wieder „durchgängig“ zu 
machen, wofür der Arzt neben der Aku-
punktur auch die weiteren 4 Säulen der 
chinesischen Medizin nutzen kann.

In den Nieren ist nach chinesischer 
Vorstellung die Essenz Jing, eine Art uni-
verselle Lebensenergie, gespeichert. Jing 
nimmt im Laufe des Lebens ab und ist 
für physiologische Reifungs- sowie Alte-
rungsvorgänge verantwortlich. Die Nie-
ren sind in der chinesischen Medizin u. a. 
zuständig für Sexualität, Fortpflanzung 
und die Regulation des Wasserhaushalts. 
Mit der Abnahme von Jing wird auch das 
Qi der Nieren geschwächt. Klimakteri-
sche Beschwerden wie abnehmende Libi-
do, trockene Schleimhäute und Inkonti-
nenz lassen sich in der chinesischen Me-
dizin so erklären. Die Perimenopause ist 
per se ein Zustand, bei dem aufgrund der 
zahlreich stattgefundenen Zyklen mit je-
weiliger Regeneration und Neuorientie-
rung des Gewebes die strukturelle Ener-
gie Yin verbraucht wurde: Es liegt ein 
Yin-Mangel vor. Die Balance aus Yin und 
Yang ist im Ungleichgewicht. Wird dem 
nicht entgegengewirkt, kann es bei weite-
rer Überlastung zu einer weiteren Schwä-
chung, zunächst des Qi, im Verlauf aber 
auch aller anderen Substanzen, kommen. 
Werden in der Folge neben den Nieren 
auch andere chinesischen Organsyste-
me geschwächt, beispielsweise die Leber 
(s. oben), sind mannigfaltige Symptome 
erklärbar, z. B. Kopfschmerz (wird oft der 
Leber zugeschrieben) und Antriebslosig-
keit (Milz). In der Behandlung wird an 
dieser Stelle speziell versucht, Akupunk-
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Abb. 1 8 Schemazeichnung physiologischer Wirkbeziehungen zwischen Akupunktur und Ovar. ACTH 
Adrenokortikotropin, CRF „corticotropin releasing factor“, FSH follikelstimulierendes Hormon, LH lutei-
nisierendes Hormon, VMC vasomotorisches Zentrum. (Mit freundlicher Genehmigung von J. Flecken-
stein, Innsbruck)

 



turpunkte oder therapeutische Konzep-
te zu wählen, die die Funktion der Nie-
ren stärken.

In der Therapie des unerfüllten Kin-
derwunsches wird analog zur Schulmedi-
zin im ersten Schritt zunächst eine Har-
monisierung des Zyklus angestrebt. Der 
Qi-Fluss wird angeregt, ein Mangel an 
beispielsweise Qi und Blut aufgefüllt. Da-
bei wird dem Blut erneut eine entschei-
dende Rolle zugeschrieben; Blut befeuch-
tet die Organe und bereitet den Uterus auf 
die Implantation der befruchteten Eizel-
le vor.

Physiologische 
Wirkmechanismen

Zahlreiche physiologische Wirkmecha-
nismen erklären in Teilen, wie Akupunk-
tur im menschlichen Organismus wir-
ken könnte. Es gibt jedoch keinen allei-
nigen Schlüsselmechanismus, der die Ef-
fekte der Akupunktur leicht anschaulich 
macht [37]. Ein Meilenstein in der Erfor-
schung der Akupunkturwirkungen war 
ab 1976 die Entdeckung, dass durch Aku-
punktur Endorphine ausgeschüttet wer-
den und diese über Opiatrezeptoren eine 
analgetische Wirkung entfalten [27, 28]. 
In der Folge wurden viele weitere Expe-
rimente beschrieben, die eine veränder-
te Ausschüttung von zentral- und/oder 
peripher-wirksamen Neuromodulatoren 
und -transmittern, wie Endorphin [10], 
Serotonin [36] oder Adenosintriphosphat 
(ATP, [8]), zeigen [zur Übersicht: 12, 37]. 
Im Gewebe kommt es unter Akupunktur 
zu einer zellulären Umstrukturierung von 
Fibroblasten und damit Bindegewebszü-
gen [17]. Diese strukturellen Verände-
rungen treten nicht nur lokal, sondern 
gesamtsystemisch auf; dieser Mechanis-
mus wird als Mechanotransduktion be-
zeichnet. Des Weiteren wird eine Beteili-
gung muskulärer Funktionsketten postu-
liert [5]. Die Übereinstimmung der anato-
mischen Lage von Akupunktur- und mus-
kulären Triggerpunkten unterstützt diese 
Theorie [6].

Eine wesentliche Beteiligung an der 
Transmission von Akupunkturreizen 
kommt dem Nervensystem zu. Studien 
mit bildgebenden Verfahren haben ge-
zeigt, dass durch Akupunktur insbeson-
dere in zerebralen Strukturen, die an 

der Modulation von Schmerzreizen be-
teiligt sind, eine Änderung der Aktivie-
rungsmuster zu beobachten ist [11]. Hin-
zu kommt eine Aktivierung von Mecha-
nismen der endogenen Schmerzmodula-
tion, wie den „diffuse noxious inhibito-
ry controls“ (DNIC), segmentaler Inhibi-
tion und der deszendierenden Hemmung 
[19, 37].

In Bezug auf gynäkologische Indika-
tionen werden in der chinesischen Me-
dizin besonders Akupunkturpunkte der 

unteren Extremität postuliert; dies ist 
neurophysiologisch dadurch erklärbar, 
dass die entsprechenden Segmentnerven 
in Bezug zu der Innervation der Orga-
ne des kleinen Beckens stehen. Ein hypo-
thetisches Modell der Beziehungen zwi-
schen Akupunktur und den weiblichen 
Organen des kleinen Beckens ist in Abbil-
dung 1 dargestellt. Durch einen Nadelein-
stich kommt es neben lokalen Mechanis-
men (s. oben) zu einer Reizweiterleitung 
via Aδ- und C-Fasern in das Hinterhorn; 
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Akupunktur in der endokrinologischen Gynäkologie. 
Übersicht über die Anwendungsmöglichkeiten

Zusammenfassung
Die chinesische Medizin stellt ein eigenstän-
diges Medizinsystem dar, das in Verständ-
nis und Anwendung tief mit den philosophi-
schen und gesellschaftlichen Ideen des Jahr-
tausende alten chinesischen Weltbilds ver-
wurzelt ist. Bereits sehr alten Texte (Huang di 
Neijing, Der Klassiker des Gelben Kaisers, 200–
400 v. Chr.) greifen die Beschwerden gynä-
kologischer Störungen und ihre Behandlung 
auf. Zyklusassoziierte Beschwerden, klimakte-
rische Symptome, unerfüllter Kinderwunsch 
– diese Phänomene sind auch heutzutage 
häufig, und die Nachfrage nach komplemen-
tären sowie integrativen Therapieansätzen 
wächst stetig. Die chinesische Medizin bietet 
mit ihren 5 Behandlungssäulen (Akupunktur, 
Phytotherapie, Ernährungslehre, Bewegungs-
therapie-Qigong und Physiotherapie-Tui-

Na) zahlreiche Therapieoptionen, wobei die 
Akupunktur in Europa am weitesten verbrei-
tet ist. Im Verständnis von Krankheit wird ins-
besondere konstitutionellen Aspekten und 
Bereichen des täglichen Lebens (allgemei-
nes Wohlbefinden, aktuelle Lebenssituation, 
Ernährung, Emotionen) ein hoher Stellen-
wert zugeschrieben. Diese Arbeit gibt sowohl 
einen Einstieg in das Verständnis gynäkologi-
scher Erkrankungen aus der Sicht der chinesi-
schen Medizin als auch einen Überblick über 
wissenschaftliche Wirksamkeitsnachweise bei 
genannten Indikationen.

Schlüsselwörter
Traditionelle chinesische Medizin · 
Hormonelle Regulation · Fertilität ·  
Integrative Medizin · Ovarielle Dysfunktion

Acupuncture in gynecological endocrinology. 
Overview of possibilities for application

Abstract
Traditional Chinese medicine represents a 
self-contained system of medicine which has 
its origins in the understanding and use of 
philosophy and is deeply rooted in the 1000s 
of years old Chinese concept of the world. Gy-
necological complaints and their treatment 
were even reported in ancient text books 
(e.g. Huang di Neijing—The Yellow Emperor’s 
Classic of Medicine, 200–400 BC) and included 
disorders of the menstrual cycle and climac-
teric symptoms or fertility, which are still of 
concern in the present day and the demand 
for complementary and integrative remedies 
is continuously rising. Chinese medicine in-
cludes five treatment principles, i.e. acupunc-
ture, herbal medicine, nutrition, movement 
therapy (e.g. Qigong) and a form of physio-

therapy (TuiNa) of which acupuncture is the 
most widespread form of treatment used in 
Europe. Constitution and aspects of daily life 
(e.g. wellbeing, living conditions, diet and 
emotions) in particular are of great impor-
tance in the understanding of illness. This re-
view provides an easy access to the concepts 
of gynecological diseases from the perspec-
tive of traditional Chinese medicine and also 
focuses on current scientific evidence regard-
ing the effectiveness for certain indications.

Keywords
Traditional Chinese medicine ·  
Hormonal regulation · Fertility ·  
Integrative medicine · Ovarian insufficiency
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hier werden diese verschaltet. Über seg-
mentale Mechanismen wäre ein direkter 
Einfluss auf das Ovar (gesteigerter Blut-
fluss), denkbar.

Weiterhin wird ein Zusammenhang 
zwischen der endorphinergen Wirkung 
und der Funktion des Ovars angenom-
men. Endorphine sind auf unterschied-
lichste Art und Weise an der Regulation 
und Biosynthese von Gonadotropin-Re-
leasing-Hormon (GnRH) und damit an 
der Ausschüttung des luteinisierenden 
Hormons (LH) beteiligt [2]. Dies wird 
als ein möglicher Schlüsselmechanis-
mus in der Behandlung ovarieller Störun-
gen diskutiert: Die Endorphinausschüt-
tung wird durch die Akupunktur beein-
flusst und stellt somit auch aus gynäkolo-
gischer Sicht einen möglichen Wirkme-
chanismus dar [14]. Im zentralen Nerven-
system ist darüber hinaus die Wirkung 
von Akupunktur auf die Ausschüttung 
von beispielsweise „corticotrophin-re-
leasing factor“ (CRF) im Thalamus sowie 
von LH, follikelstimulierendem Hormon 
(FSH), Adrenokortikotropin (ACTH) aus 
der Hirnanhangsdrüse in die Blutbahn 
beschrieben. Die Sekretion von Cortisol 
und Katecholaminen der Nebennieren 
wird reduziert. Es kommt zu einer Her-
absetzung des Sympathikotonus. Die Ak-
tivität des vasomotorischen Zentrums 
(VMC) ist gemindert [zur Übersicht: 14; 
schematische Darstellung: Abb. 1; 30, 31].

Evidenzbasierte Akupunktur 
und evidenzbasierte Medizin

In den letzten Jahrzehnten konnte die 
Wirksamkeit von Akupunktur bei der 
Behandlung von gynäkologischen Be-
schwerden in zahlreichen Studien nachge-
wiesen werden. Die methodologische He-
rausforderung in der Durchführung klini-
scher Studien zur Akupunktur besteht in 
der Wahl geeigneter Kontrollverfahren. Es 
ist nach wie vor nicht möglich, Akupunk-
tur in Studien vollständig zu verblinden 
[3]. Die Differenzierung von spezifischen 
und unspezifischen Wirkeffekten [13] hat 
in den letzten Jahren jedoch maßgeblich 
zu einer klinisch relevanten, qualitativen 
Bewertung beobachteter Akupunkturef-
fekte beigetragen.

Unumstritten ist die Wirksamkeit der 
Akupunktur in der Behandlung von Übel-

keit und Erbrechen, sei es postoperativ 
oder chemotherapieassoziiert. Eine posi-
tive Wirksamkeit in der Schwangerschaft 
wird vermutet. In der Behandlung chro-
nischer Schmerzen basiert die Anwen-
dung der Akupunktur auf einer sehr star-
ken Evidenz [33].

Akupunktur gilt darüber hinaus als 
nebenwirkungsarmes Verfahren (gesamt 
0,8/1000 Behandlungen). Mit nahezu 99 % 
aller Nebenwirkungen dominieren kleine-
re Hämatome (0,5–0,6/1000 Behandlun-
gen), Schmerzen beim Einstich und ve-
getative Reaktionen [35]. In einer Über-
sicht von Kang et al. [15] wurden im Rah-
men gynäkologischer Indikationen bei 
22.279 Patienten (Mehrfachnennungen 
möglich) 16 kleinere Nebenwirkungen 
dokumentiert. Limitierend wird genannt, 
dass die Vielzahl der analysierten Arbei-
ten mögliche Nebenwirkungen nicht sys-
tematisch dokumentierte.

Evidenzbasierte Akupunktur 
in der endokrinologischen 
Gynäkologie

Zyklusbeschwerden

Eine Zusammenfassung systematischer 
Übersichtsarbeiten aus dem Jahr 2011 fol-
gert einen möglichen Nutzen der Aku-
punktur in der Behandlung menstruel-
ler Beschwerden wie Dysmenorrhö oder 
PMS; die Qualität der gefundenen Studien 
ist jedoch meist unzureichend [15]. Selva 
Olid et al. [29] identifizierten 4 „randomi-
zed controlled trials“ (RCT), die mittlere 
bis hohe Effektstärken in der Reduktion 
von Symptomen der Dysmenorrhö im 
Vergleich zu nichtsteroidalen Antirheu-
matika oder Kontrazeptiva zeigten. Wei-
tere 5 Studien aus derselben Arbeit fanden 
ebenfalls eine Überlegenheit von Aku-
punktur im Vergleich mit pharmakologi-
schen Ansätzen in der Schmerzreduktion.

Einen weiteren Schwerpunkt bisheri-
ger Studien stellen in diesem Zusammen-
hang die Behandlung und das Verständ-
nis des Syndroms polyzystischer Ova-
rien (PCO) dar. In einer älteren chinesi-
schen Studie wurde erstmals umfänglich 
die Wirkung der Akupunktur auf die ova-
rielle Funktion bei 34 Patientinnen be-
stimmt. Es konnte deutlich gemacht wer-
den, dass sich das endokrine Gleichge-

wicht von FSH, LH, Östrogen und Pro-
gesteron wieder Normwerten anpasste 
[24]. In einer tierexperimentellen westli-
chen Studie konnten ähnliche Effekte auf 
die ovarielle Funktion in einem PCO-Mo-
dell unter Elektroakupunktur nachgewie-
sen werden [23]. Neben der Beeinflus-
sung des Zusammenspiels von Endorphi-
nen und GnRH (s. Abschn. „Physiologi-
sche Wirkmechanismen“) scheint Aku-
punktur zu einer Zunahme des Blutflus-
ses in den uterinen Arterien beizutragen 
[32]. Eine Übersichtsarbeit des Jahrs 2010 
konnte 4 klinische Studien identifizieren 
und postuliert eine gute Wirksamkeit der 
Akupunktur in der Behandlung des poly-
zystischen Ovars [18]. Seitdem sind wei-
tere Studien hinzugekommen. Johansson 
et al. [14] zeigten beispielsweise die ausge-
dehnte hormonregulierende Wirkung von 
Akupunktur an einer Gruppe von 32 Pa-
tientinnen im Vergleich zu rein physikali-
schen Maßnahmen. In Kombination mit 
Daten aus tierexperimentellen Studien ist 
anzunehmen, dass diese Effekte lang an-
haltend sind [31].

Reduktion von klimakterischen 
Symptomen

Zahlreiche Einzelstudien belegen die 
Wirksamkeit der Akupunktur in der Lin-
derung verschiedenster Symptome bei 
Wechseljahresbeschwerden, insbesonde-
re Hitzewallungen und Schlafstörungen.

Kim et al. [16] zeigten beispielswei-
se in einer großen Multizenterstudie mit 
175 Patientinnen eine Reduktion der Hit-
zewallungen über 24 h um 62 % in der 
Akupunktur- gegenüber 27 % in einer 
Kontrollgruppe. In einer Schweizer Pi-
lotstudie wurde nachgewiesen, dass Aku-
punktur sowohl einer Scheinakupunktur 
(oberflächliche Nadelung abseits bekann-
ter Akupunkturpunkte) als auch chinesi-
scher Phytotherapie in der Reduktion von 
Frequenz und Stärke von Hitzewallungen 
signifikant überlegen ist [26]. Unter einer 
wöchentlichen Akupunkturbehandlung 
über 12 Wochen kam es zu einer 50 %igen 
Symptomlinderung.

In einer aktuellen randomisierten, 
doppelblinden und placebokontrollierten 
(Scheinakupunktur-)Studie mit einem 
Kollektiv von 18 postmenopausalen Frau-
en konnte nach Akupunktur sowohl in 
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den Fragebogen zur Schlafqualität eine 
Verbesserung als auch polysomnogra-
phisch ein höherer Prozentsatz an Tief-
schlafstadien gemessen werden [9].

In einer Cochrane-Metaanalyse aus 
dem Jahr 2013 wurden 16 randomisier-
te kontrollierte Studien mit insgesamt 
1155 Frauen analysiert [4]. Acht Studien 
verglichen Verum- mit Scheinakupunk-
tur. In Bezug auf die Reduktion der Stärke 
der Hitzewallungen war die Verum- der 
Scheinakupunktur überlegen, während 
sich bei der Reduktion der Zahl der Hit-
zewallungen keine signifikanten Unter-
schiede feststellen ließen. Akupunktur 
war ebenfalls wirksamer, verglichen mit 
Patientinnen, die sich auf Wartelisten be-
fanden. Drei Studien verglichen die Wirk-
samkeit von Akupunktur und Hormon-
therapie. Eine Hormontherapie war in 
der Reduktion der Zahl an Hitzewallun-
gen überlegen, in Bezug auf die Schwere 
der Hitzewallungen konnten keine Unter-
schiede zwischen den Gruppen gefunden 
werden. Die Autoren nennen v. a. metho-
dologische Schwächen, geringe Fallzahlen 
und die Heterogenität der Studien als Li-
mitationen in der Interpretation der Er-
gebnisse [4].

Als weiteres Einsatzspektrum wird 
die Reduktion von medikamentenas-
soziierten Nebenwirkungen diskutiert 
[25]. In einer amerikanischen Studie mit 
50  Patientinnen unter Hormonthera-
pie bei hormonpositivem Mammakarzi-
nom führten sowohl die Einnahme von 
Venlafaxin als auch eine Akupunktur-
behandlung, jeweils über 12 Wochen, zu 
vergleichbaren Veränderungen hinsicht-
lich einer Reduktion von Hitzewallungen 
und depressiver Symptomatik sowie der 
Steigerung der Lebensqualität [34]. Die 
Effekte waren über 12 Monate nachweis-
bar. Während in der Akupunkturgruppe 
keine Nebenwirkungen beschrieben wur-
den, kam es unter der reinen Venlafaxin-
einnahme zu 18 beobachteten Nebenwir-
kungen [34].

Kinderwunschbehandlung

Die ergänzende Therapie in der Behand-
lung des unerfüllten Kinderwunsches 
wurde vielfach untersucht und zählt zu 
den beliebtesten Anwendungsspektren 
der Akupunktur. Dabei ist darauf hinzu-

weisen, dass die Behandlung in der chi-
nesischen Medizin ebenfalls nicht nur 
das weibliche, sondern auch das männ-
liche Geschlecht einbezieht. Bezogen auf 
das weibliche Geschlecht steht neben der 
Therapie von Zyklusunregelmäßigkei-
ten (s. Abschn. „Zyklusbeschwerden“) die 
Unterstützung bei der In-vitro-Fertilisati-
on (IVF) im Vordergrund.

In einer systematischen Übersichts-
arbeit von 2010 wurden 14  RCT mit 
2670 Patienten in der Begleittherapie der 
IVF bewertet. Akupunktur zeigte keine 
Effekte, weder in Bezug auf Schwanger-
schaftsraten, Lebendgeburten, Inzidenz 
eines Überstimulationssyndroms noch in 
Bezug auf das Vorkommen einer Mehr-
lingsschwangerschaft [1]. Eine Fortfüh-
rung der Akupunktur nach dem Emb-
ryotransfer führte jedoch zu einer erhöh-
ten Rate an Lebendgeburten. Ältere sys-
tematische Übersichtsarbeiten kamen zu 
dem Schluss, dass insbesondere die Be-
handlung um den Zeitpunkt der Emb-
ryotransfers die Schwangerschaftsrate 
und die Zahl der Lebendgeburten erhöht 
[22]. In einer Metaanalyse aus dem Jahr 
2012 wurden die verschiedenen Scheinbe-
handlungen in den Studien differenzier-
ter betrachtet, und die Autoren kamen zu 
dem Schluss, dass die Rate an Schwanger-
schaften und Lebendgeburten bei der IVF 
unter Akupunktur verbessert ist, wenn die 
Ergebnisse physiologisch inerter Schein-
behandlungen –also solcher Akupunktur-
varianten, die zwar nicht klassisch, aber 
ebenfalls in einen physiologischen Wirk-
bezug gesetzt werden können – ausge-
schlossen werden [38]. Die methodologi-
schen Schwächen vieler Studien, die Un-
klarheit gegenüber den Kontrollverfahren 
sowie der mögliche Bias durch einen ho-
hen Anteil unspezifischer behandlungs-
abhängiger Wirkeffekte erschweren eine 
endgültige Stellungnahme [21].

Fazit für die Praxis

Endokrinologische Störungen der Frau 
sind häufig und mit einem hohen Lei-
densdruck der Betroffenen verbunden. 
Hormonpräparate bringen zwar oftmals 
Linderung, sind aber auch für zahlreiche 
Nebenwirkungen verantwortlich. Insbe-
sondere bei bestehendem Kinderwunsch 
sind Symptomkontrolle und Konzepti-

on nur schwer zu vereinen. Grundlagen-
forschung und klinische Studien zeigen 
in Bezug auf die Akupunktur einen kom-
plexen Wirkmechanismus und reprodu-
zierbare klinische Wirkeffekte. Integrier-
te Behandlungskonzepte, die schul- und 
komplementärmedizinische Verfahren 
kombinieren, können oftmals zu einer 
guten Symptomkontrolle, einem verbes-
serten therapeutischen Outcome und ei-
ner Steigerung der Lebensqualität bei-
tragen. Limitierend gilt die relativ ho-
he Zahl methodologisch unsauberer Stu-
dien. Weitere Studien sind jedoch nötig, 
um diesen integrativen Ansatz weiter zu 
festigen.
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