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Der Antispastikpunkt der YNSA

Thomas Schockert

Thomas Schockert arbeitet als Facharzt, Notarzt und Akupunkteur an der Schnitt-
stelle zwischen westlicher Medizin und ferndstlicher Medizin. Er begegnet in seiner
Arbeit immer wieder Patienten, die sich eher selten in einer gewohnlichen Praxis
fiir Akupunktur einstellen. In diesem Artikel présentiert er zwei Félle aus der allge-
meinmedizinischen Praxis und dem Rettungsdienst aus den Jahren 2005 bis 2018,
bei denen er den Antispastikpunkt der Yamamoto Neuen Schéadelakupunktur
(YNSA) erfolgreich zur Behandlung eines Klonus (Schiittelkrampf) und einer Para-

lyse (Lédhmung) eingesetzt hat.

Der Arzt und Wissenschaftler Dr. Toshikatsu Yamamoto
hat die nach ihm benannte Schadelakupunktur YNSA 1973
der Weltofentlichkeit vorgestellt. Das zunichst aus fiinf so-
genannten Basispunkten bestehende Akupunktursystem ist
innerhalb der letzten 45 Jahre zu einem weltweit gefeierten
Behandlungssystem gewachsen. Die Punkte finden sich
nicht mehr nur am Schidel, sondern sie sind tiber den ge-
samten Organismus verteilt. [1, 2] Die YNSA ist nach der
Ohrakupunktur derzeit das weltweit am zweithaufigsten ge-
nutzte Mikroakupunktsystem.

Anwendung des Antispastikpunkts

2005 stellte Dr. Yamamoto in seinem neuen YNSA-Buch,
erschienen im Verlag Systemische Medizin in Bad Kétzting,
erstmals den Antispastikpunkt (ASP) vor. Der Antispastik-
punkt liegt an der Unterseite des Fufles in der Mitte der
Grundgelenksfalte des zweiten Zehs. Der Punkt kann auf
verschiedenste Weise stimuliert werden:

I durch Nadelung

I mittels ASP-Spike als Dauernadel

I mit Pyonex-Dauernadeln ohne Widerhaken
I mit Akupressur

I mit Laserakupunktur

In der téglichen Routine hat sich die ASP-Dauernadel sehr
gut bewidhrt. Nach sorgfiltiger Hautdesinfektion wird der
ASP-Spike kontralateral zur Spastik appliziert. Bei beidseiti-
ger Spastik kann die Nadelung beidseits erfolgen. Anschlie-
Bend wird die Nadel mit Pflaster fixiert, damit diese nicht so
schnell bei der Korperhygiene verlorengeht. Nach Applika-
tion des Spikes ist es den Patienten moglich zu schwimmen,
zu duschen oder zu baden. Das ASP-Spike kann nun fir
Tage oder auch fiir einige Wochen im Fuf verbleiben. Tritt
eine Rotung oder Unannehmlichkeit auf, wird die Nadel
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umgehend entfernt. Meist jedoch verliert sich die Nadel von
selbst bei der Korperpflege, beim Duschen, Schwimmen
oder Baden. Zum Entfernen des mit einem Widerhaken
ausgestatteten Spikes wird er mit einem Fingernagel zur Sei-
te bewegt und so aus der Verankerung gehebelt. Der Finger-
nagel wird dazu unter das Képfchen des Spikes platziert.

Abb. 1 Spike im GroBenvergleich

Abb. 2 Antispastikpunkt mittels Nadelakupunktur
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Falldarstellung 1

Behandlungszeitraum von 2006 bis 2012

Patientin, geboren 1955, erlitt im Dezember 2000 ein ge-
platztes Aneurisma rechts. Daraus resultierten eine Hemi-
parese links, Spitzfuf} links sowie massive Schmerzen im
linken Fufi. Die Patientin konnte mit Hilfe des Ehemanns
und einer Orthese einige wenige Schritte gehen. Bedingt
durch den Spitzfuff war das Gehen extrem beschwerlich.
Bei Beriihren der Zehenspitzen rechts und links traten mas-
sive Kloni (rhythmische Muskelzuckungen) in beiden Bei-
nen auf. Nach Applikation des Antispastikpunkts rechts mit
Nadelakupunktur kam es spontan zu einer deutlichen Re-
duktion der Spastik beider Beine. Wegen der guten Reakti-
on auf die Nadelung erfolgte dann die Gabe der ASP-Spikes,
die bis zu sieben Wochen im Antispastikpunkt verblieben.
Das Gehen wurde zunehmend leichter, die Kloni der Beine
blieben nach zweijahriger Behandlung schliefilich ganz aus.

Abb. 3 Z.n. operativer Versorgung des geplatzten Aneurisma rechts mit
plastischer Deckung und Entfernung der Schadelkalotte parietal

Abb. 4 SpitzfuB links
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Falldarstellung 2

Einsatzmeldung durch die Leitstelle: Akute Dyspnoe, Einsatz:
13.06.2014.

Patient: mdnnlich, *20.08.1935

Beim Eintreffen zeigte sich der Patient in massiv reduzier-
tem Allgemein- und Erndhrungszustand in schwerer Exsik-
kose und mit erheblicher Obstipation unter Targin. Der Pa-
tient hatte vor fiinf Tagen zuletzt abgefiihrt. Laut Angabe
des Pflegepersonals habe der Patient seit einer Stunde nicht
mehr gesprochen, seine Haut sei marmoriert und der Pati-
ent hatte vor einigen Jahren anamnestisch einen apoplekti-
schen Insult erlitten.

Typische an den Oberkorper angelegte rechte Faust, rechter
Arm spastisch und angewinkelt, rechte Hand und rechter
Arm nicht beweglich. In der Auskultation war die Lunge
tiber allen Abschnitten komplett frei ohne Rasselgerdusche
und ohne Spastik. Das Abdomen war trommelférmig auf-
getrieben, sehr spérliche Darmgerdusche, erheblicher Mete-
orismus unter der Gabe von Targin.

Systolischer Blutdruck: 80, Puls: 130, Blutzucker: 289, Sau-
erstoffsattigung: 87%

Der Patient wurde mit einem intravendsen Zugang und
Ringer-Losung versorgt, erhielt Sauerstoff. Danach erfolgte
die YNSA. Bedingt durch die spastische Hemiparese auf der
rechten Seite erfolgte die YNSA auf der linken Seite.
Akupunktur fiir den rechten Arm: Yin-Basispunkt C; Nade-
lung des I-Somatotops links mit drei Nadeln und Applikati-
on des Antispastikpunkts links mit Dauernadel (Spike).
Der Transport zum Krankenhaus dauerte 25 Minuten.
Zehn Minuten nach Transportbeginn streckte der Patient
plotzlich und unaufgefordert selbststindig seinen rechten
Arm zur Decke, um sich an der fiir die Befestigung der In-
fusion vorgesehenen Halterung festzuhalten. Der Patient
ging sich anschlieffend mit der rechten Hand durchs Ge-
sicht, kratzte sich und streckte wiederum seinen rechten
Arm zur Decke, 6ffnete die Hand vollstandig, die Finger der
gesamten rechten Hand waren vollstandig ausgestreckt und
komplett beweglich.

Nach Angaben der Tochter, konnte der Patient seinen rech-
ten Arm und insbesondere seine rechte Hand bis zu seinem
Tod im Mai 2016 uneingeschrankt nutzen. [3]
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Abb. 5 Patient sitzend im Rettungswagen, rechter spastisch gelahmter
Arm

Abb. 6 Patient hebt seinen vormals geléhmten rechten Arm im
Rettungswagen plétzlich und unaufgefordert an
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Diskussion

Der Antispastikpunkt ist sowohl fiir die Behandlung chro-
nischer Muskelspastiken wie auch fiir die Anwendung in
der Akutmedizin geeignet. Die Applikation des Antispastik-
punkts ist auch in der Notfallmedizin unproblematisch.
Waundinfekte am Einstichpunkt der ASP-Spikes sind sehr
selten und heilen rasch ab. In der Bibliothek der amerikani-
schen Gesundheitsbehorde NIH pubmed ,,Medline® finden
sich im Juni 2019 bei Eingabe des Suchbegrifts ,,acupunc-
ture genau 30241 wissenschaftliche Publikationen zur
Akupunktur. [4]

Richard Niemtzow, Chefredakteur der Amerikanischen
Akupunkturfachzeitschrift ,,Medical Acupuncture® schreibt
in seinem Editorial zur Ausgabe 1/2009 zur YNSA: ,,Spea-
king of ,healers®, our congratulations and thank you, Dr
Toshikatsu Yamamoto, for your gift to the world of Yama-
moto New Scalp Acupuncture (YNSA) on this your 35th
year. May YNSA be spread all over the world to serve and
support suffering patients even more in the future.“ [5]
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