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Acupuncture as pain relief during delivery:
a randomized controlled trial
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Background: Many women need some kind of analgesic treatment
to relieve pain during childbirth. The objective of our study was to
compare the effect of acupuncture with transcutaneous electric nerve
stimulation (TENS) and traditional analgesics for pain relief and rela-
xation during delivery with respect to pain intensity, birth experience,
and obstetric outcome.

Methods: A randomized controlled trial was conducted with 607 heal-
thy women in labor at term who received acupuncture, TENS, or tradi-
tional analgesics. Primary outcomes were the need for pharmacologi-
cal and invasive methods, level of pain assessed by a visual analogue
scale, birth experience and satisfaction with delivery, and pain relief
evaluated at 2 months postpartum. Secondary obstetric outcomes were
duration of labor, use of oxytocin, mode of delivery, postpartum he-

morrhage, Apgar score, and umbilical cord pH value. Analysis com-
plied with the intention-to-treat principle.

Results: Use of pharmacological and invasive methods was signifi-
cantly lower in the acupuncture group (acupuncture vs traditional,
p < 0.001; acupuncture vs TENS, p = 0.031). Pain scores were com-
parable. Acupuncture did not influence the duration of labor or the
use of oxytocin. Mean Apgar score at 5 minutes and umbilical cord
pH value were significantly higher among infants in the acupuncture
group compared with infants in the other groups.

Conclusions: Acupuncture reduced the need for pharmacological and
invasive methods during delivery. Acupuncture is a good supplement
to existing pain relief methods.

J. Fleckenstein

Zusammenfassung

In dieser randomisiert kontrollierten unverblindeten Studie von
Borup et al. wurde der Effekt von Akupunktur im Vergleich zu
TENS oder konventioneller Standardtherapie auf die peripartale
Schmerzlinderung bei 607 gesunden Erstgebarenden untersucht.
Die Patientinnen wurden im Rahmen dieser Studie von speziell
ausgebildeten Hebammen akupunktiert. Zielparameter war der
Gebrauch weiterer pharmakologischer oder invasiver schmerz-

therapeutischer Manahmen. Durch den komplementéren Einsatz
von Akupunktur konnte die zusdtzliche Anwendung weiterer
schmerztherapeutischer MaBnahmen deutlich reduziert werden.

Methodik
Eine Aufkldrung tiber die Studie erfolgte fiir alle Schwangeren
einer grofen ddnischen universitdren Abteilung fiir Geburtshilfe
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im Rahmen der Schwangerschaftsvisiten in den letzten fiinf
Schwangerschaftswochen durch die Hebammen des KreiBsaals.
Bei Wiedervorstellung bei Beginn der Geburt wurde die endgiil-
tige Teilnahme an der Studie dann all denjenigen Erstgebaren-
den angeboten, welche im weiteren Geburtsverlauf eine
Schmerzlinderung erbaten. Eingeschlossen werden konnten alle
Frauen mit normalem Schwangerschaftsverlauf, Geburt zum
Termin und Kind in Schidellage. Computer-randomisiert wur-
den die Frauen drei Gruppen mit klassischer Akupunktur, TENS
oder traditioneller Analgesie im Verhiltnis 2:1:1 zugeordnet.
Die Akupunktur wurde von Hebammen durchgefiihrt, die eine
spezielle fiinftdgige Ausbildung in geburtshilflicher Akupunk-
tur sowie eine Berufserfahrung von mehr als sechs Monaten
aufwiesen. Gewéhlt werden konnte individuell aus einem Pool
von 34 Punkten, verwendet wurden klassische Einmal-Stahlna-
deln in drei verschiedenen Langen, eine Mindest- oder Maximal-
anzahl an zu nadelnden Punkten war nicht vorgegeben. Die
Nadeln durften zwischen 30 Minuten und zwei Stunden verblei-
ben, die Nadelung konnte bei Bedarf wiederholt werden.

TENS wurde mit zwei oder vier Elektroden im Breich des unte-
ren Riickens mit einer Pulsbreite von 60 ps und einer Rate von
100 Pulsen/s fiir 20-45 Minuten angewendet.

Frauen in der Gruppe mit traditioneller Analgesie (Kontroll-
gruppe) konnten auf die klassischen Angebote der Abteilung
zur Schmerzlinderung (Neuraltherapie mit Kochsalz-Quaddeln,
Stickstoff, warme Bider, Periduralanalgesie oder Pethidin) zu-
riickgreifen.

Von allen Patientinnen konnte dartiber hinaus weitere pharma-
kologische oder invasive Schmerztherapie angefordert werden.
Invasive Schmerztherapie wurde nur vage als ,nicht-medika-
mentdse Therapie, die Eingang in den Korper findet” definiert.
Patienten in der Akupunktur- und TENS-Gruppe konnten eben-
falls die traditionellen MaBnahmen anfordern.
Hauptzielparameter waren der Gebrauch an pharmakologischer
oder invasiver Schmerztherapie, die Schmerzintensitit (VAS
0-10 cm) und das Erleben von Schmerz und der Geburt (Frage-
bogen zwei Monate nach Geburt). Nebenzielparameter waren
die Dauer der Geburt, der Bedarf an Oxytocin, Art der Geburt,
Apgar-Score und der pH-Wert des Nabelschnurbluts.

Die Fallzahlberechnung war auf der Grundlage einer Pilotstu-
die durchgefiihrt worden.

Ergebnisse

Von 6.232 einschlieBbaren Schwangeren im Studienzeitraum
konnten 607 Frauen auf die drei Studienarme randomisiert
werden. 517 Frauen haben die Studie abgeschlossen und 490
haben alle Fragebogen zuriickgesendet. Bei Randomisierung
wurden die Frauen auf alle Zielparameter stratifiziert, es gab
keine Gruppenunterschiede zu Beginn der Behandlung.

Die Anforderung pharmakologischer und invasiver Schmerz-
therapie war sowohl durch Akupunktur (58,9 %) als auch TENS
(69,4 %) im Vergleich zur Kontrollgruppe (83,2 %) signifikant
verringert. Eine zusitzliche Anforderung von Quaddeln, Stick-
stoff und Pethidin konnte durch Akupunktur im Vergleich zur
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Kontrollgruppe signifikant reduziert werden. Der um ca. 5 %
reduzierte Bedarf an Periduralanisthesie in der Akupunktur-
und TENS-Gruppe war gegeniiber der Kontrollgruppe nicht si-
gnifikant. Der Verlauf der ermittelten Schmerzintensitiaten tiber
die gesamte Geburt ergab keine Unterschiede zwischen den
Gruppen.

In der Befragung gaben 59 % der Schwangeren mit Akupunk-
tur und 34 % mit TENS an, ausreichende Schmerzlinderung
erfahren zu haben, je 55 % bzw. 23 % fiihlten sich durch die
Behandlung beruhigt. Uber 80 % in beiden Gruppen schreiben
Akupunktur und TENS zu, frei an Nebenwirkungen zu sein. Die
Fragen zum Erleben der Geburt ergaben keine signifikanten
Unterschiede zur Kontrollgruppe.

Der Geburtsverlauf war durch keine der MaBnahmen verzogert
oder beschleunigt, Art der Geburt, Bedarf an Oxytocin oder
Blutverlust war in allen Gruppen gleich. In der Akupunktur-
gruppe zeigte sich ein hoherer APGAR-Score des geborenen
Kindes nach fiinf Minuten sowie in beiden Behandlungsgrup-
pen ein erhéhter pH-Wert im Nabelschnurblut im Vergleich zur
Kontrollgruppe

Bewertung

Die Studie von Borup et al. greift alle von CONSORT und
STRICTA geforderten Kriterien zur Durchfithrung und Publika-
tion einer randomisierten Studie mit Akupunktur auf. Das Stu-
diendesign, die Art und Weise der Rekrutierung, der Randomi-
sierung, der Behandlung in den verschiedenen Gruppen, die
Zielparameter, die Art der Akupunktur, die Qualifikation der
Akupunkteure etc. wird schliissig dargestellt. Einzig eine de-
taillierte Auflistung des als pharmakologische und invasive
Schmerztherapie aufgefiihrten Verfahrens fehlt. Die Ergebnisse
sind schliissig und tibersichtlich dargestellt. In ihrer Diskussion
bestitigen die Autoren ihre Ergebnisse durch Bezugnahme zur
gut recherchierten aktuellen Studienlage. Ebenso folgt eine
schliissige Analyse der Schwichen der Untersuchung (z. B.
Problem der Verblindung von Akupunkturstudien).

Diese Studie ist die grofte Einzel-Untersuchung zu unterstiit-
zenden Effekten von Akupunktur (und TENS) wihrend der Ge-
burt. Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass ein komplementi-
rer Einsatz von Akupunktur den Gebidrenden Schmerzlinderung
bringen kann, die dquivalent konventionellen Methoden ist.
Die Anzahl von weiteren pharmakologischen und invasiven
MaBnahmen kann durch Akupunktur reduziert werden. Der
Geburtsverlauf wird nicht beeintrachtigt. Die Studie steht stell-
vertretend fiir eine aktuelle Metaanalyse der Cochrane Group,
in welcher Akupunktur und Akupressur eine Rolle in der
Geburtshilfe zugeschrieben wird, im Speziellen: (1) Schmerz-
linderung, (2) erhohte Zufriedenheit mit dem schmerztherapeu-
tischen Management, (3) verringerter Bedarf weiterer pharma-
kologischer MaBnahmen [1].
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