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Die Akupunktur gehért zu den Umsteuerungs- und Regulationstherapien. Besonders bei
Schwangerschaftsiibelkeit hat sich die Akupunktur bewahrt.

Zu Beginn der Schwan-
gerschaft klagen die
meisten  Schwangeren
tber Ubelkeit und Erbre-

chen. Meist hoéren die
Beschwerden nach der
12. bis 14. Schwanger-
schaftswoche von allein
auf. Bei ein bis zwei Pro-
zent aller Betroffenen
kommt es aber zu der
schwer wiegenderen
Form des Schwanger-
schaftserbrechens, der so
genannten Hyperemesis
gravidarum mit gefahrli-
chem FlUssigkeits- und
Gewichtsverlust. Dieser

Zustand muss im Kran-
kenhaus durch Flussig-
keitsersatz und bestimm-
te Medikamente gegen
Ubelkeit und Angst be-
kampft werden. Behan-
delt werden jedoch nur
die Symptome, nicht je-
doch die Ursachen.

90 Prozent der Schwan-
geren, die in einer Studie
eine Akupunktur erhiel-
ten, hatten nach sieben
Tagen keine Ubelkeit und
Erbrechen mehr. Somit
waren auch keine Medi-
kamente mehr nétig. Im
Vergleich dazu zeigten
nur 13 Prozent der Pla-
cebo-Gruppe eine Besse-
rung.

Die Verfahren Akupunktur
und Akupressur haben
bei richtiger Anwendung
keine  Nebenwirkungen
und beeintrachtigen auch
nicht die Entwicklung des
Kindes oder den
Schwangerschaftsverlauf.
Daher sind die Methoden
als kostenglnstige und
sichere Alternative zur
Therapie von Ubelkeit
und Erbrechen in der
Schwangerschaft zu emp-
fehlen. Hierbei ist die
Akupressur fur weniger

schwere Falle und vor
allem fir die Selbst-
behandlung zu Hause
geeignet, da sie etwas
schwacher wirksam war.
Daflr kann sie aber von
jeder Frau selbststéandig
durchgefiihrt werden.
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