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Akupunktur  
bei Kinderwunsch

Die Akupunktur ist eine jahrtausen-
dealte Heilmethode, die auf dem 
Grundsatz basiert, dass sich der Kör-
per für ungestörte physiologische Ab-
läufe in Balance befinden muss. Sie 
wird zunehmend auch adjuvant in 
der Kinderwunschtherapie eingesetzt 
und hat dort mittlerweile große Ver-
breitung gefunden. Die meisten Stu-
dien dazu wurden beim komplemen-
tären Einsatz im Rahmen von IVF(In-
vitro-Fertilisation)- bzw. IVF/ICSI(in-
trazytoplasmatische Spermieninjek-
tion)-Therapien durchgeführt. Insbe-
sondere nach mehreren erfolglosen 
ART(artifizielle Reproduktionstech-
nologie)-Behandlungen steigt die 
Nachfrage nach komplementären An-
sätzen.

Die Akupunktur ist eine Säule der tradi-
tionellen chinesischen Medizin (TCM). 
Die zu nadelnden Punkte werden nach 
Erstellung einer chinesischen Diagnose 
durch Inspektion, Anamnese, Zungen- 
und Pulsdiagnose individuell bestimmt 
(Details bei [11]). Die Vorstellungen über 
die Wirkmechanismen wurden in Über-
sichtsarbeiten dargestellt [2, 6, 29]. 

Ziel des Beitrags ist es, die Studienlage 
zur Akupunktur bei Kinderwunsch dar-
zustellen und die Aussagefähigkeit der Er-
gebnisse zu diskutieren.

Methodik

Durch Recherche in PubMed und der 
Cochrane Library wurde unter den Stich-
worten „acupuncture and infertility“ 
nach Studien zum Thema gesucht. Nach 

dem Studium dieser Literatur erfolgte ei-
ne Überprüfung ihrer Aussagefähigkeit 
durch das zusätzliche Studium von Über-
sichtsarbeiten zum Thema.

Studienlage

Zur Behandlung der männlichen Subfer-
tilität durch Akupunktur gibt es nur ein-
zelne Fallberichte oder Studien mit gerin-
gen Patientenzahlen. Demnach scheint es 
möglich, die Spermienmotilität [7], die 
Spermienkonzentration [33, 34] und der 
Anteil normal geformter Spermien [14] 
sowie die ultrastrukturelle Integrität durch 
Akupunktur [31] zu verbessern. Der Para-
meter Lebendgeburtenrate wurde in kei-
ner Studie untersucht. Von den Formen 
der weiblichen Subfertilität scheint die 
endokrine dysfunktionelle Subfertilität 
beeinflussbar [44]. Randomisierte kont-
rollierte Studien („randomized control-
led trials“, RCT) zur Effektivität von Aku-
punktur zur Behandlung des polyzysti-
schen Ovarsyndroms gibt es zurzeit nicht 
[23]. Allerdings läuft eine Studie [21] mit 
dem Endpunkt „Lebendgeburtenrate“ zu 
diesem Thema.

Somit existieren bisher keine qualita-
tiv ausreichenden Studien mit evidenzba-
siertem Level I, die eine Wirksamkeit von 
Akupunktur zur Verbesserung der Sper-
maqualität beim Mann oder zur Zyklus-
regulation bei der Frau nachweisen.

Zur Akupunktur im Rahmen assistier-
ter reproduktiver Techniken (ART) wur-
de in 2013 ein Cochrane-Review veröf-
fentlicht [4]; berücksichtigt wurden da-
für ausschließlich RCT. Verglichen wur-
de ART plus Akupunktur vs. ART ohne 

Akupunktur oder mit Plazeboakupunktur 
als Kontrollgruppe. Zwanzig RCT wurden 
eingeschlossen (. Abb. 1, 2, 3).

Sechs der Studien untersuchten den 
Analgesieeffekt während der Eizellent-
nahme und die Schwangerschaftsraten 
(. Abb. 1). Die Akupunktur erfolgte vor 
der Follikelpunktion, je nach Studiende-
sign als Elektroakupunktur von Körper 
oder Ohr, mit dem primären Ziel, den 
analgetischen Effekt von Akupunktur 
während der Eizellentnahme zu unter-
suchen. Die Schwangerschaftsrate wurde 
aber ebenfalls untersucht. In 14 Studien (7 
davon mit Kontrolle ohne Akupunktur, 
7 mit Kontrolle mit Plazeboakupunktur) 
wurde um die Zeit des Embryotransfers 
genadelt, in 2 davon auch zusätzlich 2−3 
Tage später (. Abb. 2, 3). Hauptsächlich 
wurden die Körperakupunkturpunkte der 
Studie von Paulus et al. [29] mit dem pri-
mären Ziel gewählt, den Effekt der Aku-
punktur um den Embryotransfer auf die 
Schwangerschaftsraten zu untersuchen. 
In einigen Studien wurde auch zusätzlich 
Ohrakupunktur eingesetzt. Die Ergebnis-
se zeigten für die Gruppe mit Akupunk-
tur vor Follikelpunktion gegenüber der 
Kontrollgruppe keinen Unterschied der 
Lebendgeburtenrate und der klinischen 
Schwangerschaftsrate (. Abb. 1).

Bei Akupunktur um den Embryotrans-
fer zeigte sich ebenfalls kein statistisch re-
levanter Unterschied zwischen Akupunk-
tur und Kontrollgruppe bezogen auf Le-
bendgeburtenrate und klinische Schwan-
gerschaftsrate (. Abb. 2, 3).

Insgesamt finden sich in der Gruppe 
mit Akupunktur um den Embryotrans-
fer sehr heterogene Ergebnisse. Die Auto-
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Abb. 1 9 Sechs RCT: Elektroakupunktur vor Folli-
kelpunktion vs. Kontrolle mit konventioneller An-
algesie. (Nach [12, 15, 18, 32, 38, 39]; gelb unter-
legt Studien mit statistischem/tendenziellem Be-
nefit der Akupunkturgruppe, A andere, An Anovu-
lation, E Endometriose, ET Embryotransfer, FoPu 
Follikelpunktion, G gemischt, H hormonelle Fakto-
ren, I idiopathisch, IR Implantationsrate, K Kontrol-
le, Kryo-ET Transfer von kryokonservierten Embry-
onen, LA Laserakupunktur, LBR Lebendgeburtenra-
te, M männlicher Faktor, ns nicht signifikant, O ova-
rielle Dysfunktion, OPR „ongoing pregnancy rate“, P 
polyzystisches Ovarsyndrom, PLA Plazebo-Lasera-
kupunktur, s signifikant, SSR klinische Schwanger-
schaftsrate, T Tubenfaktor, U Uterin, V Verum, 2U 2 
Ursachen
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ren führen dies auf eine hohe Variabilität 
der Kontrollgruppe und der Akupunktur-
punkte zurück.

Analysiert man allein die Studien, in 
denen die Patienten mit Akupunktur um 
den Embryotransfer in der Kontrollgrup-
pe keine Nadelung erhielten (. Abb. 2), 
zeigt sich jedoch eine höhere Lebendge-
burtenrate in der Akupunkturgruppe. 
Diese“ besseren“ Raten können jedoch 
möglicherweise auf eine unzureichende 
Studienqualität zurückgeführt werden.

Die Autoren des Cochrane-Review 
folgerten, dass es keinen Beweis gibt, dass 
Akupunktur die Lebendgeburtenrate, kli-
nische Schwangerschaftsrate bzw. fortlau-
fende Schwangerschaftsrate steigert. Es 
wurde ebenfalls kein Hinweis darauf ge-
funden, dass die Abortrate durch Aku-
punktur erhöht wird.

Diskussion

Die vorliegenden Studien und Analysen 
sollen unter folgenden Fragestelllungen 
etwas genauer betrachtet werden:
F  Ist der Einsatz von Plazeboakupunk-

tur als Kontrolle sinnvoll?
F  Gibt es einen Benefit bei der Betrach-

tung von Subkollektiven, z. B.
1  bei sog. Implantationsversagern 

oder
1  bei Patientinnen mit der Diagnose 

„Tubenfaktor“?
F  Haben Sekundäreffekte der Aku-

punktur, etwa die Reduzierung von 
Angst und Anspannung, einen Ein-
fluss?

F  Lässt sich die Effektivität der TCM 
mittels RCT überprüfen?

Plazeboakupunktur als Kontrolle

Wie erwähnt, war die Lebendgeburten-
rate in Studien mit einer Kontrollgrup-
pe ohne Akupunktur signifikant höher 
(. Abb. 2). Dieser Benefit wurde nicht 
mehr gefunden, wenn in der Kontroll-
gruppe eine Plazeboakupunktur durch-
geführt wurde (. Abb. 3). Plazeboaku-
punktur bedeutet:
F  Verwendet werden sog. Streitberger-

Nadeln, die die Haut nicht perforie-
ren (. Abb. 4). Genadelt wird entwe-
der an der gleichen Stelle wie in die 
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Zusammenfassung
Hintergrund.  Bei Kinderwunsch findet die 
alleinige oder adjuvante Therapie mit Aku-
punktur einen immer breiteren Einsatz.
Fragestellung.  Welche Evidenz gibt es für 
die Effektivität der Akupunktur?
Material und Methoden.  Recherche in Pub-
Med und der Cochrane Library nach Studien 
zum Thema und Analyse ihrer Aussagefähig-
keit unter Einbeziehung von Übersichtsarbei-
ten zum Thema.
Ergebnisse.  Randomisierte kontrollierte Stu-
dien (RCT) wurden nur zur Frage der Effekti-
vität von adjuvanter Akupunktur bei assistier-
ten reproduktiven Techniken (ART) durchge-
führt. Die aktuelle Studienlage zeigt hier kei-
nen Benefit. Zu berücksichtigen ist jedoch: 
Die Durchführung einer Plazeboakupunktur 
in der Kontrollgruppe führt eher nur zum Ver-
gleich zweier verschiedener Akupunkturfor-
men. Die verwendeten Akupunkturprotokol-
le haben nur die Endometriumrezeptivität, 
nicht aber Eizell- und Spermaqualität unter-
sucht. Subkollektive, die dies berücksichti-
gen, wurden bisher nur vereinzelt betrach-
tet. In der traditionellen chinesischen Medizin 
(TCM) werden gemäß individueller Diagno-

se individuelle Akupunkturkonzepte mit ent-
sprechender Punktwahl und Nadeltechnik er-
stellt. Nur dadurch kann der beste Benefit er-
zielt werden. In den vorliegenden Studien er-
folgt eine standardisierte Punktwahl und Na-
deltechnik, was nicht dem individuellen An-
satz der TCM entspricht und daher zu einer 
falschen Bewertung führen kann.
Schlussfolgerung.  Es gibt derzeit keine 
überzeugende Evidenz zur Wirksamkeit von 
Akupunktur bei Kinderwunsch. Der fehlen-
de Beweis ist aber nicht mit einer fehlenden 
Wirksamkeit gleichzusetzen. Ein möglicher 
Grund für die fehlende Evidenz könnte sein, 
dass es im Rahmen einer individualisierten 
Medizin wie der TCM schwierig ist, ein aus-
sagefähiges Studiendesign für ein RCT zu er-
stellen. Daher sollte über die Entwicklung al-
ternativer Studiendesigns nachgedacht wer-
den.

Schlüsselwörter
Assistierte Reproduktion · Polyzystisches 
Ovarsyndrom · Subfertilität · Traditionelle 
chinesische Medizin · Evidenzbasierte 
Medizin

Acupuncture and infertility

Abstract
Background.  Acupuncture as a sole and ad-
juvant therapy is increasingly being applied 
in assisted reproductive technologies (ART).
Study question.  Is there evidence for the ef-
fectiveness of acupuncture in infertility ther-
apy?
Material and methods.  The Pubmed and 
Cochrane Library databases were searched 
for literature on acupuncture in ARTs. Original 
articles and reviews were used to evaluate 
the significance of relevant study results.
Results.  Randomized controlled trials (RCT) 
on the effectiveness were only performed for 
adjuvant acupuncture in ARTs. The current 
evidence demonstrates no benefit of acu-
puncture on the outcome of ARTs. Important-
ly, the interpretation of the results requires 
caution due to the specific characteristics of 
treatment procedures such as acupuncture: 
Performing placebo acupuncture in the con-
trol group results in the comparison of two 
different kinds of acupuncture. The acupunc-
ture protocols applied only examined endo-
metrial receptivity but not oocyte or sperm 
quality. To date, studies dealing with this top-
ic have only occasionally been considered. In 
traditional Chinese medicine (TCM), the indi-

vidual diagnosis of the patient is used to de-
velop a customized acupuncture protocol in-
cluding corresponding acupuncture points 
and needle techniques. However, in the cur-
rently available studies the acupuncture 
points and needle techniques were standard-
ized, contradicting traditional TCM concepts 
and possibly leading to misinterpretation of 
the outcome.
Conclusion.  Currently, there is no conclusive 
evidence for the effectiveness of acupunc-
ture in infertility treatment; however, the ab-
sence of evidence does not compare with the 
absence of an effect. A possible reason for the 
lack of evidence could be that in the context 
of an individualized medicine, such as TCM, 
it is difficult to implement a meaningful RCT 
study concept. Therefore, it is essential to de-
velop alternative study designs in order to in-
vestigate a possible role of acupuncture in 
successful ART therapy.

Keywords
Reproductive techniques, assisted · Polycystic 
ovarian syndrome · Subfertility · Traditional 
Chinese medicine · Evidence-based medicine
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Verumgruppe oder neben dem rea-
len Punkt.

F  Perforierende Nadeln werden an 
komplett anderen Stellen gesetzt als 
in der Verumgruppe. Dazu werden 
Akupunkturpunkte gewählt, die als 
nicht fertilitätsrelevant gelten.

Die Plazeboakupunktur in der Kontroll-
gruppe in einigen Studien erfolgte, um 
unspezifische Effekte der Verumaku-
punktur auszuschließen [6]. Bei Einsatz 
einer Plazebotherapie als Kontrollgruppe 
ist allerdings sehr wichtig, dass diese in-
ert ist [26]. Eine Plazeboakupunktur kann 
aber Wirkungen zeigen:
F  So et al. [36] wiesen eine Reduktion 

der endometrialen und subendome-
trialen Vaskularisation und einen si-
gnifikanten Abfall der Serumkorti-

sonkonzentration in der Verum- und 
in der Plazeboakupunkturgruppe 
mit Streitberger-Nadeln am gleichen 
Punkt nach.

F  So et al. [37] zeigten, dass die Kon-
trollgruppe mit Streitberger-Na-
deln eine tendenziell höhere Schwan-
gerschaftsrate hatte als die Verum-
gruppe mit perforierenden Nadeln. 
Es gab jedoch auch einen „versteck-
ten“ 3. Studienarm mit Patienten, wel-
che die Aufnahme in die Studie ver-
weigert und somit ART ohne jegliche 
Akupunktur erhalten hatten. In die-
sem Studienarm war allerdings keine 
Randomisierung erfolgt. Das Outco-
me dieses 3. Studienarms war tenden-
ziell schlechter als das in der Verum-
gruppe und signifikant schlechter als 
das in der Kontrollgruppe (. Abb. 3). 

Somit könnte ART mit Akupunktur – 
gleich welcher Form – bessere Ergeb-
nisse liefern, als ART ohne Akupunk-
tur. Wegen der fehlenden Randomi-
sierung ist aber Vorsicht bei der Inter-
pretation geboten.

F  Manheimer [26] wies in einer Über-
sichtsarbeit auf folgende Punkte zur 
Plazeboakupunktur hin:

1  Die Nadelung mit Streitberger-Na-
deln am gleichen Punkt ist einer 
Akupressur vergleichbar, deren Ef-
fekt nachgewiesen ist [17]. Auch bei 
Nadelung etwas neben dem eigent-
lichen Punkt kann immer noch 
der gleiche Effekt ausgelöst werden 
[22].

1  Perforierende Nadeln an Punkten, 
die als nicht fertilitätsrelevant gel-
ten, haben – wie alle Akupunktur-
punkte – neben ihrer primären In-
dikation auch einen generellen Ef-
fekt, der ebenfalls eine Auswirkung 
auf das untersuchte Outcome ha-
ben könnte [24].

Bei den bisher durchgeführten RCT und 
einer Kontrollgruppe mit Plazeboaku-
punktur handelt es sich daher eher um 
den Vergleich zweier verschiedener Aku-
punkturformen.

Möglicher Benefit bei der 
Betrachtung von Subkollektiven

Zu allen durchgeführten RCT bezüglich 
des Effektes von Akupunktur komple-
mentär zu ART ist kritisch anzumerken, 
dass die Akupunktur nur vor Eizellent-
nahme bzw. nur um den Embryotransfer 
erfolgte. In der klinischen Akupunktur-
praxis werden speziell bei Infertilität nor-
malerweise Akupunkturprotokolle über 
Wochen bis Monate angewendet [2].

»  Denkbar ist ein Einfluss 
der Akupunktur während des 
„window of implantation“

Das Outcome einer Kinderwunschthe-
rapie ist abhängig von der Embryonen-
qualität (und diese wiederum von Oozy-
ten- und Spermienqualität) und der En-
dometriumrezeptivität, die nur innerhalb 
eines bestimmten Zeitfensters („window 

Abb. 2 8 Sieben RCT: Akupunktur um Embryotransfer vs. Kontrolle ohne Akupunktur. (Nach [3, 5, 9, 
10, 25, 29, 43]; gelb unterlegt Studien mit statistischem/tendenziellem Benefit der Akupunkturgrup-
pe, A andere, An Anovulation, E Endometriose, ET Embryotransfer, FoPu Follikelpunktion, G gemischt, 
H hormonelle Faktoren, I idiopathisch, IR Implantationsrate, K Kontrolle, Kryo-ET Transfer von kryokon-
servierten Embryonen, LA Laserakupunktur, LBR Lebendgeburtenrate, M männlicher Faktor, ns nicht 
signifikant, O ovarielle Dysfunktion, OPR „ongoing pregnancy rate“, P polyzystisches Ovarsyndrom, PLA 
Plazebo-Laserakupunktur, s signifikant, SSR klinische Schwangerschaftsrate, T Tubenfaktor, U Uterin, V 
Verum, 2U 2 Ursachen

4 |  Der Gynäkologe 2014

Leitthema



of implantation“) optimal ist. Diese Fak-
toren sind zum Zeitpunkt der Eizellent-
nahme oder des Embryotransfers, also 
zum Zeitpunkt der erfolgten Akupunk-
tur, gar nicht mehr (Oozyten- und Sper-
mienqualität) oder bei einmaliger Nade-
lung nur bedingt (Endometriumrezepti-
vität) beeinflussbar.

Theoretisch ist jedoch eine Einfluss-
nahme der Akupunktur während des 
„window of implantation“ durch Beein-
flussung immunologischer Faktoren [16] 
denkbar.

Subkollektiv 
Implantationsversagen
Aufgrund dieser möglichen positiven Be-
einflussung könnte eventuell gerade das 
Subkollektiv der sog. Implantationsversa-
ger, die in der Reproduktionsmedizin ei-
ne besondere Problemgruppe darstellen, 
von einer Akupunktur im Zeitrahmen des 
„window of implantation“ profitieren.

Es gibt keine einheitliche Definition 
von Implantationsversagen. In der Regel 
wird von einem Transfer von etwa 6–8 
Embryonen guter Qualität ohne Eintritt 
einer Schwangerschaft als Voraussetzung 
für diese Diagnose ausgegangen [28]. Dies 
entspricht dem Zustand nach 2−4 erfolg-
losen Therapien. In den untersuchten Stu-
dien waren nur bei einem geringen Teil 
der Patientinnen mehrere Therapien er-
folgt. Teilweise handelte es sich sogar bei 
dem größten Anteil der Probandinnen 
um Patientinnen mit der ersten Therapie 
(. Abb. 1, 2, 3). In den Studien, in denen 
auch Patientinnen mit mehreren Thera-
pien zu finden sind, beschreiben Dieter-
le et al. [8], dass die bei Akupunktur an 
Verumpunkten sowieso klinisch signifi-
kant erhöhte Schwangerschaftsrate nach 
2 oder mehr erfolglosen Zyklen noch 
deutlich ausgeprägter war (29,4 vs. 8,2%). 
Auch Villahermosa et al. ([41], nicht im 
Cochrane-Review enthalten) zeigen eine 
signifikant höhere Schwangerschaftsrate 
in der Akupunkturgruppe bei einem Kol-
lektiv mit mindestens 2 erfolglosen Vor-
therapien.

Subkollektiv Tubenfaktor
Da das in den RCT gewählte Akupunk-
turbehandlungsprotokoll eine schlech-
te Eizell- bzw. Spermaqualität nicht mehr 
beeinflussen kann, muss zur Beurteilung 

Abb. 3 8 Sieben RCT mit Akupunktur um Embryotransfer vs. Kontrolle mit Plazeboakupunktur (Nach 
[1, 8, 27, 30, 35, 36, 37]; gelb unterlegt Studien mit statistischem/tendenziellem Benefit der Akupunk-
turgruppe, A andere, An Anovulation, E Endometriose, ET Embryotransfer, FoPu Follikelpunktion, G ge-
mischt, H hormonelle Faktoren, I idiopathisch, IR Implantationsrate, K Kontrolle, Kryo-ET Transfer von 
kryokonservierten Embryonen, LA Laserakupunktur, LBR Lebendgeburtenrate, M männlicher Faktor, 
ns nicht signifikant, O ovarielle Dysfunktion, OPR „ongoing pregnancy rate“, P polyzystisches Ovarsyn-
drom, PLA Plazebo-Laserakupunktur, s signifikant, SSR klinische Schwangerschaftsrate, T Tubenfaktor, 
U Uterin, V Verum, 2U 2 Ursachen
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der Akupunktureffektivität ein Subkollek-
tiv betrachtet werden, bei dem diese Ste-
rilitätsfaktoren keine Rolle spielen. Als 
ein solches Subkollektiv kommen Paare 
mit der Therapieindikation Tubenfaktor 
in Betracht.

Untersucht man die RCT des Cochra-
ne-Review auf die Therapieindikation, ist 
die Diagnose männlicher Faktor am häu-
figsten vertreten. Bei Subanalyse der Stu-
dien, in denen männlicher und Tubenfak-
tor zumindest zu ähnlichem Prozentan-
teilen vertreten sind und bei denen in der 
Kontrollgruppe keine Plazeboakupunk-
tur erfolgte, findet sich folgendes Ergeb-
nis (. Abb. 1, 2): Es konnte eine signifi-
kant [38, 43] bzw. tendenziell [15] höhere 
Schwangerschaftsrate in der Akupunktur-
gruppe nachgewiesen werden.

Madaschi et al. [25] haben als einzi-
ge Autorengruppe Subkollektive mit tu-
bar-uteriner und idiopathischer Sterilität 
untersucht und konnten in beiden Grup-
pen einen positiven Einfluss der Aku-
punktur nachweisen. Wurden in die Stu-
die nur Probanden mit guter Embryo-
nenqualität eingeschlossen [29] und da-
mit der Einfluss von Eizell- und Sperma-
qualität bis zu einem gewissen Grad nivel-
liert, erfolgte der Nachweis einer signifi-
kant besseren Schwangerschaftsrate in der 
Akupunkturgruppe. Somit lassen sich aus 
der aktuellen Studienlage Hinweise ab-
leiten, dass die Endometriumrezeptivität 
durch die verwendeten Akupunkturpro-
tokolle verbesserbar ist.

Einfluss von Sekundäreffekten

Die Reduktion von Angst und Anspan-
nung der Patientinnen während einer 
IVF-Therapie durch Akupunktur wurde 
überprüft durch Auswertung von Frage-

bögen [9, 19, 36] und die Messung der Se-
rumkortisonkonzentration [36]: Es zeig-
ten sich sowohl eine Reduktion von Angst 
und Anspannung als auch eine Senkung 
der Kortisonkonzentration im Serum. 
Auch wenn diese positiven psychischen 
Effekte durch Akupunktur allein eher 
nicht zum Eintritt einer Schwangerschaft 
führen, können sie dazu beitragen, dass 
die Patientinnen ihre IVF-Therapie nach 
einem erfolglosen Versuch fortsetzen und 
somit die guten kumulativen Schwanger-
schaftschancen nutzen [13].

RCT zur Effektivitäts-
kontrolle der TCM

Die vorliegenden Studien des Cochrane-
Review sind RCT. Voraussetzungen dafür 
sind einfache Studienprotokolle mit ver-
einfachten Diagnostik- und Therapieab-
läufen [20]. Dies kann in der TCM jedoch 
zu Verfälschungen führen, da es sich um 
eine individualisierte Medizin handelt, in 
der − je nach Diagnose − eine patienten-
spezifische Therapie durchgeführt wird, 
um einen individuellen Benefit zu erzie-
len [11]. Daher ist es schwierig, ein aussa-
gekräftiges Studiendesign zur Fragestel-
lung der Effizienz von Akupunktur bei 
Kinderwunsch zu entwickeln.

»  EBM besteht nicht nur 
aus externer Evidenz

Bei allen Schwierigkeiten muss eine The-
rapie jedoch gemäß den Ansprüchen der 
evidenzbasierten Medizin (EBM) durch-
geführt werden, und ihre Effekte sind zu 
überprüfen. Daher sollten für die TCM 
spezifische alternative Studiendesigns ent-

wickelt werden, wie für den Bereich Pub-
lic Health bereits dargestellt [42].

Doch EBM besteht nicht nur aus exter-
ner Evidenz. Sie besitzt 2 weitere wichti-
ge Säulen: die Patientenpräferenz, d. h. ein 
Wunsch nach Akupunktur [6], sollte be-
rücksichtigt werden, und die individuel-
le klinische Erfahrung des Therapeuten, 
die in der Ganzheitsmedizin eine wichti-
ge Rolle spielt [20].

Fazit für die Praxis

F  Zurzeit ist keine abschließende Aus-
sage über den Effekt einer Akupunk-
turtherapie bei Kinderwunsch mög-
lich. 

F  Da gilt „lack of evidence is not eviden-
ce of lack“, sollten alternative Studien-
designs zur Überprüfung des Effektes 
entwickelt werden.
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Abb. 4 9 Plazebonadel 
beim Stich durch das Pflas-
ter (links) und nach dem 
Zusammenschieben (Mit-
te), Verumnadel in si-
tu (rechts). (Aus [40], mit 
freundl. Genehmigung 
von Elsevier). 1 Griff, 2 Na-
del, 3 Plastikring, 4 Pflas-
ter, 5 stumpfes Nadelende, 
6 Nadelspitze (Verumna-
del), 7 Haut
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