Einleitung

Dr. med. Toshikatsu Yamamoto (80 Jahre
jung) hat in den sechziger Jahren ein ei-
genstandiges Akupunktursystem entdeckt.
Dieses zunichst aus funf Punkten beste-
hende Mikrosystem wurde 1973 zum er-
sten Mal auf einem japanischen Kongress
fir Ryodoraku der Welt6ffentlichkeit vor-
gestellt (1). Mit diesen hochwirksamen, von
Dr. Yamamoto als Basispunkte bezeichne-
ten Akupunkturpunkten, hat er zwolf Jahre
lang erfolgreich Schmerzen und Lihmun-
gen bei Schlaganfallpatienten behandelt.
Die YNSA ist heute nach der Ohrakupunk-
tur das am meisten verbreitete und am
haufigsten angewendete Akupunkturver-
fahren weltweit und gewinnt zunehmend
an Bedeutung. Das aktuelle deutsche YNSA
Lehrbuch (2) ist mittlerweile in die chinesi-
sche, franzdsische und portugiesische Spra-
che Gibersetzt worden.

Im Mai diesen Jahres ist ein aktuelles eng-
lischsprachiges Lehrbuch zur YNSA erschie-
nen, in dem zahlreiche neue Behandlungs-
punkte und Mikrosysteme vorgestellt wer-
den (3; kann iiber www.ynsa.net direkt in
Japan bestellt werden). Seit 1973 sind ne-
ben den Basispunkten auch sensorische
Punkte, Gehirnpunkte, Y-Punkte, Extra-
Punkte, Behandlungspunkte am Thorax
und im Bereich des Schambeins, dorsale
Behandlungspunkte und peripher gelegene
Zusatzpunkte sowie verschiedene Diagno-
seareale entdeckt worden. Kaum ein ande-
res Akupunktursystem kann als so lebendig
bezeichnet werden, da Dr. Yamamoto in
unermiidlicher  forscherischer Tatigkeit

20

Vorstellung eines ,lebendigen”

Akupunktursystems mit objektiven

wissenschaftlichen Untersuchungen:

Yamamoto Neue
Schidelakupunktur (YNSA)

Von Thomas Schockert

weiterhin neue Behandlungsmethoden,
Punkte und Somatotope in seiner taglichen
Arbeit erforscht.

In Japan wurde die Akupunktur {iberwie-
gend von den Masseuren durchgefihrt.
Dies hatte zur Folge, dass das Ansehen der
Akupunktur in der klassischen Medizin und
insbesondere in der Hochschulmedizin sehr
gering war. Ganz langsam entwickelt sich
Interesse und Aufgeschlossenheit gegenii-
ber der Akupunktur, auch an einigen japa-
nischen Hochschulen.

Die YNSA ist mittlerweile Gegenstand zahl-
reicher Untersuchungen und Publikationen
gewesen (4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11). Auch in
der Veterindrmedizin wird die YNSA z.B.
bei Katzen und Hunden mit groBem Erfolg
eingesetzt (12,13). Zahlreiche Forschungs-
projekte und Publikationen zur YNSA sind
flr die nahe Zukunft mit groBer Spannung
Zu erwarten.

In diesem Artikel sollen die YNSA und ob-
jektive wissenschaftliche Untersuchungs-
methoden vorgestellt werden, die die Wirk-
samkeit der YNSA beschreiben. Der Artikel
moge die Leserlnnen auf das Verfahren
aufmerksam machen und hoffentlich soviel
Neugierde erwecken, dass mdoglichst viele
Therapeutinnen und Therapeuten, die
YNSA erlernen, um diese dann in ihre tagli-
che Arbeit zu integrieren.

Die Arbeit mit YNSA ist wegen der hiufig
auftretenden Sofort- und Sekundenphéno-
mene sehr erfreulich und bereichernd.
YNSA wird von betroffenen Patientinnen
und Patienten sehr gerne angenommen.

Methodik der YNSA

Bis heute werden die Basispunkte in der
tdglichen Praxis erfolgreich eingesetzt.

Die Basispunkte werden in der Schmerzthe-
rapie ipsilateral genadelt, zur Behandlung
von zentral bedingten Paresen erfolgt die
Nadelung kontralateral zur paretischen Sei-
te.

Die YNSA ist eine Sonderform der traditio-
nellen Akupunktur. Die Methode basiert
auf einem Somatotop am Schédel. Ver-
gleichbar mit der Ohr- oder Mundaku-
punktur (14,15) projiziert sich hier der Ge-
samtorganismus auf ein umschriebenes
Areal am Schidel. Der Bewegungsapparat
ist in der Stirn-Haar-Grenze, die inneren
Organe sind iiber Y-Punkte beidseits im
Schlafenbereich oder durch die Hirnnerven-
punkte reprasentiert. Die Schidelakupunk-
tur unterscheidet ein Yin-Somatotop am
vorderen Schédel sowie ein Yang-Somato-
top am hinteren Schadel. Mit Hilfe der spe-
ziellen japanischen Halsdiagnostik werden
tber druckdolente Punkte im Halsbereich
die dazugehorigen Y-Therapiepunkte im
Bereich der Schléfe oder die entsprechen-
den Hirnnervenpunkte demaskiert. Stellver-
tretend fiir jeden Meridian gibt es am Hals
einen Druckpunkt und im Bereich der
Schlife einen dazugehorigen Behand-
lungspunkt. Ist beispielsweise der Nieren-
punkt am Hals druckdolent, wird der dazu-
gehorige Y-Punkt in der Schlife genadelt.
Ist die Nadel im Bereich der Schldfe dann
korrekt platziert, verschwindet konsekutiv
die Druckdolenz am Hals und bietet so eine
sofortige Kontrolle fiir den korrekten Sitz
der Nadel (16).
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Abb. 1: Halsdiagnose. Uber die Halsdiagnose wer-
den die in der jeweiligen Therapiesitzung erfor-
derlichen Punkte demaskiert (2).

Mitrellinie

Abb. 2: Schematische Darstellung der frontalen
YNSA Basispunkte. Schmerzen werden ipsilateral,
Ldhmungen kontralateral genadelt (2).

Objektive Untersuchungsverfahren
in der Akupunkturforschung

Echtzeitultraschalltopometrie

Um die geometrische Lage von Korper-
punkten im Raum messtechnisch zu erfas-
sen, wird das Messprinzip der Laufzeitver-
messung Ty von Ultraschallimpulsen zwi-
schen rdumlich getrennten Ultraschallsen-
dern und Ultraschallempfingern benutzt.
Multipliziert man die Laufzeit T, mit der
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Abb. 3: Uber die Hals- oder Bauchdeckendiagnostik werden die behandlungsbediirftigen YNSA-Punkte
demaskiert; die Nadelung eines parietal gelegenen Y-Punktes erreicht einen ganzen Meridian und wirkt
in dessen gesamtem Verlauf; nach korrekter Nadelung verschwindet eine zuvor druckdolente diagnosti-

sche Zone; dies kann als Kontrolle der korrekten Nadellage genutzt werden (2).

temperaturbezogenen Schallgeschwindig-
keit vt, so erhidlt man die vom Ultraschall
zurlickgelegte Weglange W;. Misst man
auf diese Weise drei Wegldngen W, , ; eines
Ultraschallsenders zu drei im Raum im fest-
en Abstand zueinander angebrachten
Ultraschallempféngern, so kann man aus
diesen drei Weglangen den Ort des Senders
in Bezug auf ein vorher festgelegtes Koor-
dinatensystem (X, Y, Z) ermitteln. Um die
gemessenen Werte zu tiberpriifen, ist ein 4.

Empfianger im definierten Verhéltnis zu
den drei anderen Empfangern fixiert. Aus
dieser 4. Redundanzmessung kann die
Richtigkeit der Einzelmessung verifiziert
werden. Wiederholt man die Messung
innerhalb einer Messzeit mehrmals, so
kann man die Sender wéihrend der Messzeit
bewegen, woraus sich eine Bewegungsspur
des Senders errechnet. Das Messsystem er-
laubt Messfrequenzen F von 1 bis 100 Hz.
Das Auflosungsvermogen bei der Messung
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mit dem Ultraschall-Topometer ist abhén-
gig von der Messzeit, innerhalb der ein
Messwert erfasst wird. Diese Messwert-Er-
fassungszeit betragt 1/100000 Sekunden
(10 ,sec). Zum Vergleich: Dies entspricht
bei optischen Systemen einer Bildwieder-
holungsfrequenz  von  100.000  Bil-
dern/Sekunde oder einer Kameraverschluss-
zeit von 0.00001 Sekunden. In diesem Zei-
traum hat sich ein Punkt mit einer Ge-
schwindigkeit von 125 m/sec nur um einen
Millimeter bewegt. Die Messgenauigkeit
reicht also aus, um einen bewegten Sender
mit einer Genauigkeit besser als 1 mm zu
erfassen. Mit dem Topometer kann ein
Messraum von mind. 5m x 4m x 3m erfasst
werden, wobei die Auflésung der einzelnen
Senderimpulse unabhéngig von der rdum-
lichen Entfernung zum Empfénger ist. Da
die menschlichen Koérperbewegungen, mit
Ausnahme einiger sportlicher Bewegungs-
abldufe, diese Geschwindigkeiten nie tiber-
schreiten, konnen die Sender an bestimm-
ten Korperpunkten angebracht werden, um
die Korperpositionen mit dieser Genauig-
keit zu erfassen.

Die Ultraschallsender sind so klein dimen-
sioniert (Durchmesser: 1 - 1.5 c¢cm, Hohe:
0.5 - 1 cm, Gewicht: 2-3 g), dass sie ohne
Probleme an der menschlichen Kérperober-
fliche anzubringen sind. Die Sender beein-
flussen den Bewegungsablauf einer Person
nicht. Dariiber hinaus besitzen die Sender
eine weitgehend kugelsymmetrische Ab-
strahlung der Impulswelle (+-55 Grad), so
dass Senderdrehungen um ihre Symmetrie-
achse keine Verfilschung der Messwerte
ergeben. Es konnen gleichzeitig bis zu 12
Sender, die an den Probandlnnen unter-
schiedlich verteilt angebracht sind, erfasst
werden. Dies reicht aus, um spezifische me-
dizinische Probleme der Patientlnnen auf-
zuzeigen, bzw. um Verbesserungen am Be-
wegungsapparat des Menschen durch Re-
habilitationsmaBnahmen  nachzuweisen.
Man kann mittels dieser Messdaten auch
Drehmomente, Beschleunigungen, Ge-
schwindigkeiten u.a. errechnen, die bisher
als MaB fiir bestimmte Rehabilitationser-
folge gewertet werden (17).

Ziel der Studie ,Effizienz der Yamamoto
Neuen Schadelakupunktur (YNSA) bei
Schmerzen am Bewegungsapparat® (17)
war es, die Effizienz der YNSA bei Schmer-
zen am Bewegungsapparat zu erarbeiten.
Dazu wurden 104 Patientlnmen nach den
aktuellen Regeln der YNSA einmalig tiber
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Basis- und Y-Punkte behandelt. Die Punkt-
auswahl ergab sich aus dem Palpationsbe-
fund der Halsdiagnostik. Punkte aus der
pubic area und der Yamamoto New Chest
Acupuncture kamen nicht zur Anwendung.
Abhédngig von der Dauer der Topometrie
betrug die Nadelverweildauer 3 bis 9 Minu-
ten. Als Messinstrument diente ein von
Prof. Schumpe entwickeltes Echtzeitultra-
schalltopometer, mit dessen Hilfe Bewe-
gungsabldufe computergesteuert tiber ex-
terne Ultraschallsender millimetergenau
aufgezeichnet wurden. Vor Beginn der
Therapie hatten alle Patientlnnen die fiir
sie schmerzhafte Bewegung vorgeflhrt.
Der topometrisch erfasste Bewegungsab-
lauf sollte nach der Therapie zum Vergleich
und zur Erfolgskontrolle erneut erfasst
werden.

Mittels visueller Schmerzanalogskala (VAS)
stellten die Teilnehmerlnnen der Studie vor
und nach der Therapie ihr subjektives
Schmerzempfinden ein. Zur Dokumenta-
tion der Dauer des Therapieerfolges wur-
den alle Patientlnnen nochmals einige Wo-
chen spiter telefonisch befragt.

Insgesamt haben 93.3 % aller ProbandIn-
nen (n=97) eine einmalige YNSA von nur
kurzer Dauer als wirksam bewertet.

50 % der Patientlnnen (n=52) haben sub-
jektiv und tiber die VAS Beschwerdefreiheit
nach einer einzigen YNSA angegeben. 45
Patientlnnen (43.3 %) konnten nach der
YNSA Beschwerdelinderung erfahren. Sie-
ben Patientlnnen hatten subjektiv keinen
Effekt gespiirt.

die Gesamtbewegung bei 6.4 % der Teil-
nehmerlnnen (n=6) nach der YNSA
schlechter als vorher. Es ist anzunehmen,
dass die YNSA wahrscheinlich Schmerzen
aus dem Schmerzgedachtnis 16schen kann.
Ziel der Studie ,Erfolgreiche Behandlung
von Schlaganfillen durch Yamamoto Neue
Schidelakupunktur® (18) war es, die Effi-
zienz der YNSA bei der Behandlung von
Schlaganfallpatienten mit Hilfe des objek-
tiven Messverfahrens der Topometrie zu
zeigen.

Dazu wurden 23 Schlaganfallpatientinnen
unmittelbar vor der YNSA neurologisch
untersucht. Die Beweglichkeit eines restpa-
retischen Armes oder Beines wurde in der
Topometrie dreidimensional und objektiv
dokumentiert. Nach der YNSA-Behandlung
wurden die Patienten erneut neurologisch
und topometrisch begutachtet. Unmittel-
bar nach der Therapie und 3 Wochen spi-
ter wurden die Patienten {iber ihren sub-
jektiven Eindruck befragt.

In der Topometrie zeigten 14 von 23 Be-
handelten eine deutlich bessere Beweglich-
keit nach einmaliger YNSA-Behandlung.
Subjektiv hielt dieser positive Effekt bis zu
17 Tage lang an. In der neurologischen
Untersuchung konnte eine Verbesserung
der Beweglichkeit von Arm oder Bein vor
und nach Akupunktur nicht verifiziert wer-
den.

Fir die Behandlung des apoplektischen In-
sultes stehen mit Ausnahme der Lyse keine
effizienten Therapien bereit. YNSA bietet

58.5 % der Patien-
tiInnen (n=55) er-
lebten eine sowohl
objektiv messbare
(Topometrie)  wie
auch subjektiv an-
gegebene Be-
schwerdemilderung
bzw. Beschwerde-
freiheit (VAS), die
sich iber einen
Zeitraum von einer
Stunde bis zu 13
Monaten erstrec-
kte. Bei 35.1 % der
Patientinnen
(n=33) blieb die
Gesamtbewegung
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Abb. 4: Darstellung der topometrischen Dokumentation von Beweglichkeit vor
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eine wertvolle Bereicherung bestehender
Therapiekonzepte. Patienten profitieren
subjektiv und objektiv nachweisbar von
YNSA. Daher sollte die einfach anzuwen-
dende YNSA maglichst frithzeitig - zum
Beispiel schon im Rettungsdienst - einge-
setzt werden. Zusatzlich entstiinde mit er-
folgreicher YNSA-Behandlung auch ein er-
heblicher volkswirtschaftlicher Nutzen, et-
wa durch ein Wegfallen von Pflegebediirf-
tigkeit oder durch raschere
Wiedereingliederung in den Arbeitsprozess.
(Abb. 4)

Bildgebende Verfahren

Funktionelle Kernspintomographie
(fMRT)

Mit Hilfe der Funktionellen Kernspintomo-
graphie (fMRT) konnte die gute Wirksam-
keit der YNSA bei Schlaganfallpatientinnen
gezeigt werden (19). In dieser Untersu-
chung kam eine vom Autor entwickelte
metallfreie neue Akupunkturnadel zum
Einsatz (20).

Positronen Emissionstomographie mit
Computertomographie (PET-CT)

Auch die Positronen Emissionstomographie
mit Computertomographie (PET-CT) wird
in der modernen Akupunkturforschung zu-
nehmend eingesetzt. Bislang sind - nach
Literaturrecherche  bei  medline am
24.06.2010 - insgesamt nur sieben Publi-
kationen unter den Suchbegriffen acu-
puncture + PET-CT zu finden.

Ziel der Studie ,Neurophysiologische Kor-
relate der Wirkung von YNSA bei Patienten
mit chronischen Schmerzen des Bewe-
gungsapparates” (21) war die Untersu-
chung potentieller zentralnervéser An-
griffspunkte der YNSA bei der Behandlung
von Patienten mit chronischen Schmerzen
aufgrund von Erkrankungen des Bewe-
gungsapparates. Hierzu wurden Verdnde-
rungen des cerebralen Glukosestoffwech-
sels im PET-CT gemessen.

Die  Positronen-Emissions-Tomographie
(PET) ermdglicht mittels schwach radioak-
tiv-markierter Glukose eine Messung der
Stoffwechselaktivitdt in beliebigen Teilen
des menschlichen Kérpers. Im Gehirn bietet
diese Methode somit die Méglichkeit einer
indirekten Messung der Hirnaktivitdt. In
der vorliegenden Studie wurden an drei Pa-
tienten mit chronischen Schmerzen des Be-
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wegungsapparates im Abstand von weni-
gen Tagen je zwei PET-CT-Messungen
durchgefithrt. Wéhrend die erste Messung
als Referenz diente, wurde kurz vor der
zweiten Messung eine YNSA-Behandlung
durchgefiihrt. Die Ergebnisse beider Mes-
sungen wurden dann miteinander ver-
glichen. Zusétzlich wurden Verdnderungen
der Schmerzen mittels einer visuellen Ana-
logskala (VAS) gemessen.

Die YNSA fiihrte im Mittel zu einer deut-
lichen Erhéhung der neuronalen Aktivitdt
in kortikalen sowie subkortikalen Arealen.
Im Einzelnen wurden Aktivierungen im pe-
riaqudduktalen Grau, Thalamus, Insula, po-
steriorem Cingulum, lateralem Frontal-
und Prédfrontalcortex sowie im Cerebellum
und den Basalganglien gefunden. Der Ver-
gleich der VAS-Werte zeigte bei allen drei
Patienten eine erhebliche Schmerzlinde-
rung nach der YNSA.

Alle Patienten haben von der einmalig
durchgefiithrten YNSA gut profitiert und ei-
ne deutliche Schmerzlinderung erfahren.
Die gefundenen Areale, die einen Aktivi-
tatsanstieg zeigten, lassen sich dem nozi-
zeptiven sowie dem motorischen System
zuordnen, was einen moglichen Erkla-
rungsansatz fir die am héufigsten beob-
achtete Wirkungen der YNSA darstellt.

Regulationsdiagnostik nach Prof. Dr.
Fritz-Albert Popp

Die Regulationsdiagnostik erweist sich in
erster Linie als objektives diagnostisches
Instrument fiir die Schul- und Komple-
mentdrmedizin. Therapieansitze und Wir-
kungen naturheilkundlicher Verfahren, ins-
besondere auch der Akupunktur, kénnen
nun objektiv verfolgt und dargestellt wer-
den.

Mit einem Taststab, der als Messfiihler
fungiert, werden 1000 Hautwiderstande,
500 an den Innenfldchen der Hande und
500 an den End- oder Anfangspunkten der
Meridiane und den Eckpunkten der Nagel-
betten aufgenommen. Diese Hautwider-
stinde werden statistisch auf ihre Haufig-
keit berechnet (siehe Bild 1), zur Bei gut
regulierenden, gesunden Probanden zeigt
sich eine Log-Normalverteilung, bei kran-
ken Menschen oder bei chaotisch regulie-
renden Patienten zeigt sich eine GauBver-
teilung. Das grundlegende Gesetz dieser
Diagnosemethode liegt im Weber-Fechner-
Gesetz welches besagt, dass sich die sub-
jektive Stiarke von Sinneseindriicken loga-

rithmisch zur objektiven Intensitidt des
physikalischen Reizes verhilt (Tasten, Se-
hen, Horen, elektrische Reize). Dieses Ge-
setz gibt die Moglichkeit aus der Vertei-
lungsfunktion physiologischer Parameter
(in diesem Fall Hautwiderstinde) zu erken-
nen. Diese folgen einer reinen Zufallsver-
teilung und geben somit die Regulations-
fahigkeit eines Menschen an (22,23).

Genchipanalysen

Derzeit scheint der Einsatz von Genchipa-
nalysen in der Akupunkturforschung sehr
vielversprechend zu sein. Studien, in denen
die Aktivierung/Deaktivierung von Genen
durch YNSA oder andere Akupunkturver-
fahren untersucht worden sind, existieren
noch nicht, sind aber geplant.

YNSA im Rettungsdienst

Auf Grund der guten Wirksamkeit von
YNSA, insbesondere auf Grund des raschen
Wirkeintrittes der YNSA mochte ich zur Di-
skussion anregen, YNSA und andere Aku-
punkturverfahren verstarkt adjuvant und
supportiv sowohl im kassenérztlichen Not-
dienst, wie auch im Notarztdienst einzu-
setzen. Die YNSA wird bereits erfolgreich
im Rettungsdienst eingesetzt
(24,25,26,27,28), sogar in der Militdrmedi-
zin kommt Akupunktur zum Einsatz
(29,30). Weitere umfangreiche Studien
zum Einsatz von Akupunktur im Rettungs-
dienst sind nétig und mogen hiermit ange-
regt werden.

YNSA Ausbildungskonzept fiir die
Zukunft

Vorgesehen ist eine eintdgige Grundausbil-
dung in der das Verfahren vorgestellt und
die Punktsuche und die Vorgehensweise er-
klart werden. In einem Fortgeschrittenen-
Seminar sollen die Kenntnisse vertieft und
verfestigt werden. Im dritten Schritt, in ei-
ner Praxishospitation in kleinen Gruppen
werden dann nochmals alle Diagnose- und
Therapiepunkte in der praktischen Anwen-
dung am Patienten demonstriert.

Dieses Ausbildungskonzept ist angelehnt
an die Waldorf-Pddagogik, die von Rudolf
Steiner begriindet worden ist. So wie in der
Waldorf-Padagogik wird hier in Epochen
gearbeitet, d.h. nach der Einfiihrung ins
Thema kann der Stoff zundchst ruhen und
| oder durch Eigenstudium und praktische
Erfahrungen weiter erarbeitet werden. Im
Fortgeschrittenen Seminar wird das beste-
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hende Wissen wiederholt, verfestigt und
durch Neuigkeiten bereichert und ergénzt.
In der dritten Ausbildungsepoche kénnen
abschlieBend Unklarheiten beseitigt und in
der praktischen Anwendung Sicherheit in
der Anwendung vermittelt werden.

Die YNSA ist sowohl in der Schmerzthera-
pie (31) als auch in der Behandlung des
Schlaganfalles in der modernen Medizin
nicht mehr wegzudenken (28,32,33).

Zum Wohle und zum Segen der Betroffe-
nen und auch zur Freude der BehandlerIn-
nen wiinsche ich der YNSA eine weiterhin
gute Verbreitung weltweit.

Schlusswort

Richard C. Niemtzow, Chefredakteur der
Amerikanischen Akupunkturfachzeitschrift
,Medical Acupuncture® schreibt in seinem
Editorial , The Spirit(s) of Healing“ in Aus-
gabe 1/2009 zur YNSA:

Speaking of “healers,” our congratulations
and thank you, Dr. Toshikatsu Yamamoto,
for your gift to the world of Yamamoto
New Scalp Acupuncture (YNSA) on this
your 35th year. May YNSA be spread all
over the world to serve and support suffe-
ring patients even more in the future (34).
Autor
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