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Diagnostischer und therapeutischer Einsatz der 
YNSA im Rettungsdienst bei akuter Dyspnoe

Yamamoto Scalp Acupuncture as diagnostic
and therapeutic tool in an emergency case

of acute dyspnea

Zusammenfassung
Bei einem Patienten mit akuter Dyspnoe konnte im Ret-
tungsdienst YNSA diagnostisch und therapeutisch einge-
setzt werden. Mit einer zusätzlichen lokalen Quaddelung 
mit Xylocain 2 % konnte die zugrunde liegende BWS-Blo-
ckade ausreichend therapiert werden. Von einer stationä-
ren Einweisung konnte abgesehen werden.
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Abstract
A patient suff ering from acute dyspnea was seen at home 
by an emergency doctor. Yamamoto’s New Scalp Acupunc-
ture was administered diagnostically as well as therapeu-
tically. Besides a local infi ltration with Prilocain no other 
therapeutic regimen was needed in order to treat this case 
of blockage of the thoracal spine. There was no need to 
hospitalize the patient.   
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Die Situation

Am 30.10.2004 um 04.36 Uhr lautete die Einsatzmeldung 
der Rettungsleitstelle: „Akute Thoraxschmerzen und Luft-
not bei 51-jährigem Patienten.“ 15 Minuten nach Alarmie-
rung erreichte der Notarzt den Patienten, der zu diesem 
Zeitpunkt auf einem Campingplatz in seinem Wohnwagen 
lebte. Der Patient klagte über starke Schmerzen im Thorax, 
die bis in die rechte Schulter ausstrahlten. 

Untersuchung/Diagnostik

Die Erkrankung war plötzlich aufgetreten, der Patient war 
aus dem Schlaf aufgeschreckt als er sich im Bett umdrehen 
wollte. In der Auskultation war die Lunge über allen Ab-
schnitten frei. Es zeigte sich jedoch ein sehr ausgeprägter 
Muskelhartspann paravertebral, rechts mehr als links. Der 
Blutdruck war 140/90 mm Hg, die Herzfrequenz 90, im 
EKG zeigte sich ein Sinusrhythmus ohne Extrasystolen. Die 
Sauerstoff sättigung betrug 97 %. Über eine Sauerstoff brille 
erhielt der Patient sofort vier Liter Sauerstoff  pro Minute.

Diagnose

Akute Dyspnoe und Thoraxschmerzen bei paravertebralem 
Muskelhartspan und BWS-Blockierung.

Therapieziel vor Behandlungsbeginn

Aufsuchen der Krankheitsursachen, Ausräumen der Krank-
heitsursachen, Behandlung der Dyspnoe und effi  ziente 
Schmerztherapie.

Therapie und Technik

Die Halsdiagnose erfolgte am auf der Seite liegenden Pa-
tienten, dessen Oberkörper und Kopf mit mehreren Kissen 
hochgelagert war. 
Mit Hilfe der Halsdiagnose war es möglich, zunächst die 
Seite der Behandlung festzulegen. In der Halsdiagnose war 
der rechte Nierenpunkt massiv druckdolent. Die Behand-
lung begann also mit dem rechtsseitigen Y-Punkt Niere. 
Da es sich um thorakale Beschwerden handelte, palpier-
te ich am Hals als nächstes das Wirbelsäulenareal. Hier 
stellte sich der diagnostische Punkt Brustwirbelsäule als 
ebenfalls sehr druckdolent dar, so dass der Basispunkt E 
zur Anwendung kam. Anschließend folgte die Nadelung 
der Y-Punktes Blase, Leber, Gallenblase. In der Halsdiag-
nostik zeigte sich ebenfalls das diagnostische Areal für das 
Gehirn druckdolent, so dass hier eine Untersuchung im Be-
reich des Prozessus xiphoideus vorgenommen wurde, mit 
dem Ergebnis, die Punkte Basalganglien und Cerebellum 
zu nadeln. 
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Nadeltyp

Zur Anwendung kamen Seirin Akupunktur Einmalnadeln 
Größe Nummer 5 (0,25 × 0,40 mm). 
Insertionstiefe

Die Nadeln wurden ca. 0,5 bis 0,8 mm tief tangential zum 
Schädel eingeführt. Eine Nadelstimulation ist nicht erfolgt.
Dauer

Die Nadeln verblieben 15 Minuten beim Patienten.
Anzahl der Behandlungen

1

Verlauf

Reaktion des Patienten auf die Nadelung

Der Patient gab über seine Augenreaktionen, d. h. über ein 
Zusammenkneifen der Augen, die verlässliche Rückmel-
dung, dass die Nadelspitze ihr punktgenaues Ziel erreicht 
hatte. Alle Druckdolenzen am Hals waren in der Nachtas-
tung nicht mehr tastbar.
Insbesondere die Nadelung der Y-Punkte wurde vom Patien-
ten als äußerst schmerzhaft empfunden. Die rasche analgeti-
sche Wirkung erlebte der Patient als „positive Überraschung“.

Komplementäre Therapien

Unmittelbar nach Abschluss der YNSA-Therapie konn-
te der Patient sich langsam und vorsichtig aufsetzen, die 
paravertebrale Muskulatur war weiterhin sehr verspannt, 
sodass eine Quaddelung im Bereich der Huatuo-Punkte mit 
5 ml Xylocain 2 % rechts erfolgte. 
Zur Anwendung kam hier eine Injektionskanüle Neoject 
25G, 0,5 × 0,25 mm. 

Erfolgskriterien

In der erneuten Auskultation der Lunge nach Abschluss 
der Therapie war die Lunge über allen Abschnitten frei, 
der Patient beschwerdefrei, die Sauerstoff sättigung betrug 
98 %. Angesichts der Beschwerdefreiheit entsprach ich der 
Bitte des Patienten, nicht ins Krankenhaus eingewiesen zu 
werden. Nach einer Behandlungsdauer von 30 Minuten 
war der Einsatz abgeschlossen.

Therapeut

Ich bin seit zwölf Jahren im Notarztdienst tätig und wende 
YNSA seit nunmehr 13 Jahren regelmäßig an.

Diskussion

Aufgrund der einfachen Handhabung der YNSA und der 
zuverlässigen Wirksamkeit, sowie den geringen bzw. 
nicht zu erwartenden Nebenwirkungen empfi ehlt sich die 
YNSA [1] auch für die Anwendung im Rettungsdienst. 
Die YNSA versteht sich als adjuvantes/supportives Ver-
fahren, das keines der bestehenden schulmedizinischen 
Diagnose- oder Therapieverfahren [2] ersetzen will oder 
kann. Die YNSA versteht sich hier als Bereicherung vor 
allem in der Schmerztherapie. Über die Halsdiagnostik 
können am sitzenden oder liegenden Patienten die für 
die individuelle Therapie erforderlichen Punkte demas-
kiert werden [3]. In den vergangenen Jahren habe ich 
die YNSA mehrfach bei verschiedenen Schmerzindika-
tionen, bei Migräne, bei akuter Nierenkolik, aber auch 
bei durch Asthma bedingter Dyspnoe, supportiv oder  als 
alleiniges Heilverfahren im notärztlichen Rettungsdienst 
und im kassenärztlichen Notdienst erfolgreich einsetzen 
können [4, 5]. 
Akupunktur in der Schmerztherapie ist wissenschaft-
lich gut untersucht und als sehr gut wirksam beschrie-
ben [6–8]. Erfolgreiche Anwendungen von Akupunktur 
in der Notfallmedizin wurden bereits 1974 durch Umlauf 
beschrieben [9]. Auch die YNSA ist mittlerweile wissen-
schaftlich gut untersucht [10–13] und kann sowohl bei 
Schmerzen am Bewegungsapparat, bei Asthma, Allergien, 
in der Schwangerschaft und bei schweren neurologischen 
Erkrankungen, u. a. beim apoplektischen Insult, erfolgreich 
eingesetzt werden. 
Die internationale Literatur beschreibt vielfältige An-
wendungen verschiedener Akupunkturformen – u. a. 
auch Akupressur – in der Notfallmedizin [14–17], aber 
auch durch unsachgemäß durchgeführte Körperaku-
punktur hervorgerufene Nebenwirkungen [18, 19]. Bei-
träge zur YNSA in der Notfallmedizin existieren in der 
internationalen englischsprachigen Literatur bislang 
noch nicht.

Schlussfolgerung

Die YNSA bietet die Möglichkeit, über die Anwendung nur 
weniger Punkte eine effi  ziente Therapie durchzuführen. 
Daher möchte ich alle im ärztlichen Notdienst und Not-
arztdienst tätigen Kolleginnen und Kollegen ermuntern, 
YNSA als ein gut wirksames, sicheres und verlässliches 
Verfahren zur supportiven Schmerztherapie im Rettungs-
dienst bei passender Indikation einzusetzen.
Die YNSA für den Einsatz im Rettungsdienst kann bei gu-
ten Vorkenntnissen in der TCM-Akupunktur an nur zwei 
Tagen vermittelt werden.
Sowohl aus ethischen Gründen aber auch ganz besonders 
aus volkswirtschaftlichen Gründen der Kostenersparnis 
könnte der Einsatz von Akupunktur und Komplementär-
medizin [20, 21] in der Notfallmedizin einen festen Stel-
lenwert erreichen. 

YNSA Punktauswahl:

Basispunkte: E, Brustwirbelsäule

Ypsilonpunkte: Niere, Blase, Leber, Gallenblase

Gehirnpunkte: Basalganglien, Cerebellum 

(alle Punkte rechts)
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