
Akupunktur 
in der Schwangerschaft 
Akupunktur als eine � erapiemethode 

der Chinesischen Medizin hat inzwi-
schen einen festen Stellenwert in der Be-
handlung von Schwangerscha� sbe-
schwerden, zur Vorbereitung auf die Ge-
burt und bei Beschwerden im Wochenbett 
erlangt. Dabei sind Indikationen wie Hy-
peremesis gravidarum, der schwanger-
scha� sbedingte Schmerzzustand, die Be-
ein� ussung der Beckenendlage und die 
„geburtsvorbereitende Akupunktur“ die 
häu� gsten � erapieindikationen [1].

In der Literatur häu� g unzureichend 
dargestellt, ist es in der praktischen An-
wendung jedoch von erheblicher Bedeu-
tung, die Behandlungskonzepte nach ge-
nauer Diagnose und entsprechend der 
Chinesischen Musterlehre zu di� erenzie-
ren, da eine „Kochbuchakupunktur“ nicht 
zum gewünschten Erfolg führt. Hartnä-
ckig hält sich auch das Gerücht von sog. 
„verbotenen Akupunkturpunkten“ in der 
Schwangerscha� . Römer et al. konnten je-
doch belegen, dass es diese nicht gibt. Die 
undi� erenzierte Darstellung als „in der 
Schwangerscha�  wichtige“ oder „geburts-
erleichternde Akupunkturpunkte“, wie 
z.B. Ma36, Di4, MP6, Bl67, Gb34, Gb21, 
Le3, DuMai20, führt bei � erapeuten zur 
Annahme, dass es sich um gleichwertige 
oder austauschbare Punkte handelt. Dem 
ist in keiner Weise so und eine individu-
elle Auswahl unter Beachtung der chine-
sischen Muster-(Syndrom-) Lehre ist un-
bedingt erforderlich. Die im Folgenden 
benannten Akupunkturpunkte stellen 
daher auch nur eine Übersicht „beach-
tenswerter“ Punkte dar, die einer indivi-
duellen, situations- und musterbezogenen 
Anwendung bedürfen. 

Hyperemesis gravidarum: Pe6, Ma36, 
MP6, Ren Mai12, Bl20/21, (ChongMai: 
MP4/Pe6)

Sodbrennen: Ma36, MP6, Ma44, 
RenMai12

Beckenendlage: Bl67 (Moxatherapie nur 
in der 33.–36. SSW, alle zwei Tage, insg. 
max. vier Sitzungen, 20 Min. wechselsei-

tig, Cave: kein Moxa bei Risikoschwanger-
scha� en und nach der 36. SSW)

Rückenschmerzen: lokal: Bl23–Bl34, Du 
Mai3, Du Mai4, Ah-Shi-Punkte

 —„Blasenischialgie“: Dü3, Bl36, Bl40, 
Bl60, Bl62
 —„Gallenblasenischialgie“: Gb30, Gb34, 
Gb41, Le3, 3E5
 —Besonderheiten: Dü3/Bl62(DuMai), 
Gb41/3E5(DaiMai), Di4, Pe6, Gb34, 
Le3 (Qi-Stagnation)

Akupunktur zur 
Geburtsvorbereitung
Hauptanwendungsgebiet der Akupunk-
tur in der Geburtshilfe ist für die meisten 
� erapeuten die Geburtsvorbereitung. 
Das durch die wissenscha� liche Studie in 
der Wirksamkeit bestätigte „Mannheimer 
Schema“ wird von der Zielsetzung her o�  
missverstanden [3]. Nach den Vorstellun-
gen der Chinesischen Medizin braucht 
jede Frau (unabhängig von individueller 
Situation, Konstitution oder Konstituti-
onstyp) zwei wesentliche Substanzen für 
eine „gute“ Geburt – Yin in Form von Blut 
(Xue) und die Yang-Energie Qi. In der Ge-
burtsvorbereitung wird diesen Aspekten 
besondere Aufmerksamkeit geschenkt 
und sie sind wesentlicher Bestandteil im 
Hinblick auf die in Betracht gezogenen 
Verfahren wie Akupunktur, Ernährung, 
Kräuter, TaiQi, Qigong, Tuina. Nur mit ei-
ner ausreichenden Menge an Blut und Qi 
ist die Frau in der Lage die Geburt ohne 
weitere Verluste zu bestehen und zu über-
stehen. Dies ist für die Phase nach der Ge-
burt bedeutsam, da ein zu großer Verlust 
dieser Substanzen durch die Geburt zu ei-
ner schlechten Ausgangssituation für das 
Wochenbett führen kann. Die Grundlage 
für die Bildung der Muttermilch zum Bei-
spiel, wird in einer ausreichenden Menge 
an Blut und Qi gesehen. Wird durch die 
Geburt Blut und Qi in erheblichem Maß 
reduziert, kann dies die Ursache für Pro-
bleme im Wochenbett sein, wie Milch-
mangel, Stillschwierigkeiten, Milchstau, 
Wochenbettdepression sowie ausgeprägte 
Erschöpfung der Mutter. Daher sollten 
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sich � erapeuten über den eigentlich prä-
ventiven Charakter der „geburtsvorberei-
tenden Akupunktur“ im Klaren sein – die 
Stärkung von Blut und Qi ist das Behand-
lungsziel. Dieser Aspekt wird bei der An-
wendung der Akupunktur häu� g nicht 
ausreichend beachtet und den Frauen er-
läutert. Anders lässt sich nicht erklären, 
dass Schwangere die Akupunktur vor der 
Geburt immer nur im Zusammenhang 
mit einer Verkürzung der Geburtszeit und 
einer besseren Zervixreifung sehen. 

Zum Akupunkturpunktkonzept des 
„Mannheimer Schema“, gehören die 
Punkte Ma36, MP6, Gb34 und Bl67. Die 
Akupunktur wird beginnend ab der 36. 
SSW zunächst mit den Punkten Ma36, 
MP6 und Gb34 (beidseitige Nadelung), in 
sitzender oder liegender Position je nach 
energetischem Zustand, in einem wö-
chentlichen Behandlungsintervall, mit to-
nisierender Technik (DeQi Auslösung 
und anschl. Ruhelage der Nadel = schwa-
che Reizsetzung) und einer Nadelliege-
dauer von 20–25 Min. durchgeführt. Ab 
der 38. SSW kommt im Hinblick auf den 
Geburtstermin mit dem Punkt Bl67 ein 
weiterer Tonisierungspunkt hinzu, der 
entsprechend der fünf Elementenlehre der 
Chinesischen Medizin dem Wasserele-
ment zugeordnet wird und somit auf das 
„Sonderorgan“ Uterus wirkt. Die Behand-
lungen werden bis zur Geburt mit mind. 
vier Sitzungen durchgeführt. Da es im 
Wesentlichen nicht um die Beschleuni-
gung der Geburt geht, ist das Schema bei 
jeder Schwangerscha�  und jeder ange-
strebten Geburtsart (auch Sectio) indi-
ziert, da keine Auslösung von frühzeitigen 
Geburten beobachtet werden konnte.

Teilweise werden weitere Akupunktur-
punkte, z.B. Di4 (wehenanregend), Du-
Mai20, He7, Pe6 (beruhigende Wirkung) 
hinzugenommen. Nach dem Verständnis 
der Chinesischen Medizin ist dies weder 
erforderlich, noch verbessert es die Be-
handlungse� ekte. Weniger und begründ-
bar eingesetzte Akupunkturpunkte sind 
wirksamer als zu viele Punkte, denn diese 
können sich in ihren Wechsel-/Wirkun-
gen stören bzw. au� eben.

Mit dem im „Mannheimer Schema“ 
enthaltenden Akupunkturpunkt Ma36 
„Göttlicher Gleichmut“ ist ein Punkt mit 
psychisch ausgleichender und stärkender 
Wirkung im Punktekonzept enthalten, 
sodass auf weitere Punkte mit „psychi-

scher Wirkung“, wie DuMai20, He7 oder 
Pe6 verzichtet werden kann. Di4 (Hegu), 
der unter bestimmten Bedingungen „we-
henanregend“ ist, entfaltet in dieser Phase 
seine Wirkung noch nicht und sollte da-
her erst am Termin erwogen werden.

Akupunktur zur Einleitung
Grundsätzlich unterschieden werden 
muss zwischen dem Einsatz der Aku-
punktur zur Geburtsvorbereitung und als 
einleitende Maßnahme. Es handelt sich 
dabei um energetisch völlig andere Zu-
stände, die in keinem Fall mit den glei-
chen Punkten oder Vorgehensweisen be-
handelt werden können. Bei der Einlei-
tung kommen die Punkte Di4, Bl67 und 
MP6 mit tonisierenden Technik in Be-
tracht. Die Punkte werden für 20 Minuten 
angewandt und können je nach Stadium 
der Geburtseinleitung (z.B. bei vorzeiti-
gem Blasensprung) in kürzeren Interval-
len (z.B. alle zwei Stunden) wiederholt 
werden. Bei Terminüberschreitungen 
(z.B. Übertragung 10. Tag), wird das Sche-
ma einmal pro Tag angewandt. 

Akupunktur unter der Geburt
Protrahierte Geburt: durch Cervixdysto-
kie: Ma36, MP6, durch Wehendysregula-
tion: Gb34, Le3, Gb21. Der häu� g in die-
ser Phase angewandte Punkt Di4 ist zu 
diesem Zeitpunkt nicht indiziert, da Di4 
einen Punkt der Weheninduktion, jedoch 
nicht der Wehenregulation darstellt.

Fazit
Wenn Akupunktur energetisch richtig, 
element- und phasengerecht angewandt 
wird, ist sie eine bewährte und erfolgver-
sprechende Methode zum Wohle der 
Schwangeren vor, unter und nach der Ge-
burt. Für die verantwortungsvolle An-
wendung und den Behandlungserfolg ist 
jedoch der richtige Einsatz und die di� e-
renzierte Punktauswahl notwendig. Fach-
bezogene Ausbildungen für Frauenärzte 
bietet die von der Ärztekammer aner-
kannte Institution Pro Medico (www.Pro-
Medico-Fortbildung.com) an.

Literatur beim Verfasser

Dr. med. Ansgar Römer
Facharzt für Frauenheilkunde und 
Geburtshilfe, Tätigkeitsschwerpunkt 
Chinesische Medizin
Rahnfelsstr. 16, 68163 Mannheim

Tag der Komplementärmedizin 
(für Ärzte und Patienten)
Termin
Samstag, 4. Oktober 2014
Ort
Universitätsfrauenklinik Frankfurt
Information/Anmeldung
www.natum.de/fortbildung 

Wissenschaftliche Fachtagung 
der NATUM im Rahmen des 
DGGG-Kongresses
Termin
Samstag, 11. Oktober 2014 
8.00–9.30 Uhr
Ort
München
Information/Anmeldung
www.natum.de/fortbildung

NATUM-Tag mit Verleihung des 
Forschungspreises Komplementärmedizin
Termin
2. November 2014
9.00–12.30 Uhr 
Ort
Kongresshaus Baden-Baden
Information/Anmeldung
www.natum.de/fortbildung

Intensivkurs Komplementärmedizin – 
Gynäkologische Onkologie
Termin
Samstag, 24. Januar 2015 
Ort
Habichtswald-Klinik Kassel
Information/Anmeldung
www.natum.de/intensivkurs

Zerti� zierung Ganzheitliche 
Gynäkologische Onkologie 
Termine 2015
Modul A: 28. März 2015 
Modul B: 30. Mai 2015 
Modul C: 26. September 2015
Ort
Universitätsfrauenklinik Essen
Informationen
www.natum.de/ggo
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