Thomas Schockert

Effizienz der Yamamoto Neue Schiidelakupunktur
(YNSA) bei Schmerzen am Bewegungsapparat —

eine offene, prospektive, topometrisch kontrollierte Studie

Zusammenfassung

Ziel der vorzustellenden Studie war es, die Effizienz der
YNSA bei Schmerzen am Bewegungsapparat zu erarbei-
ten. Wir wollten zeigen, bei welchen Beschwerden, wie
schnell und wie dauerhaft YNSA wirkt, und ob YNSA
auch fiir den Einsatz im #rztlichen Notfalldienst/Notarzt-
dienst geeignet ist.

Weiterhin sollte u.a. erforscht werden, ob sich arbeits-
unfahige PatientInnen mit schmerzhaften Einschriinkun-
gen am Bewegungsapparat durch YNSA wieder ziigig
und damit kostengiinstig in den Arbeitsprozess einglie-
dern lassen.

Methode

104 PatientInnen wurden nach den aktuellen Regeln der
YNSA einmalig iiber Basis- und Y-Punkte behandelt.
Die Punktauswahl ergab sich aus dem Palpationsbefund
der Halsdiagnostik. Punkte aus der pubic area und der Y
Chest Acupuncture kamen nicht zur Anwendung. Ab-
hiingig von der Dauer der Topometrie betrug die Nadel-
verweildauer 3 bis 9 Minuten. Als Messinstrument diente
ein von Prof. Schumpe entwickeltes Topometer, mit des-
sen Hilfe Bewegungsablaufe computergesteuert tiber ex-
terne Ultraschallsender millimetergenau aufgezeichnet
wurden. Vor Beginn der Therapie hatten alle PatientInnen
die fiir sie schmerzhafte Bewegung vorgefiihrt. Der topo-
metrisch erfasste Bewegungsablauf sollte nach der Thera-
pie zum Vergleich und zur Erfolgskontrolle erneut erfasst
werden.

Mittels visueller Schmerzanalogskala (VAS) stellten
die Teilnehmerinnen der Studie vor und nach der Therapie
ihr subjektives Schmerzempfinden ein. Zur Dokumen-
tation der Dauer des Therapieerfolges wurden alle Pa-
tientlnnen nochmals einige Wochen spiter telefonisch
befragt.

Ergebnis

Insgesamt haben 93.3 % aller ProbandInnen (n = 97) eine
einmalige YNSA von nur kurzer Dauer als wirksam be-
wertet.

50 % der PatientInnen (n =52) haben subjektiv und
iber die VAS Beschwerdefreiheit nach einer einzigen
YNSA angegeben. 45 Patientlnnen (43.3 %) konnten
nach der YNSA Beschwerdelinderung erfahren. Sieben
PatientInnen hatten subjektiv keinen Effekt gespiirt.
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58.5 % der PatientInnen (n = 55) erlebten eine sowohl
objektiv messbare (Topometrie) wie auch subjektiv ange-
gebene Beschwerdelinderung bzw. Beschwerdefreiheit
(VAS). die sich iiber einen Zeitraum von einer Stunde
bis zu 13 Monaten erstreckte. Bei 35.1 % der PatientInnen
(n =33) blieb die Gesamtbewegung nach YNSA in der
Topometrie gleich. Topometrisch war die Gesamtbewe-
gung bei 6.4 % der Teilnehmerlnnen (n=06) nach der
YNSA schlechter als vorher.

Schlussfolgerung

YNSA ist bei Schmerzen am Bewegungsapparat eine effi-
ziente Therapie, die bei 93.3 % der PatientInnen eine sub-
jektive Verbesserung erzielte. Damit erinnert die YNSA in
der Therapie bewegungsabhingiger Schmerzen an die Ef-
fizienz einer intravenosen Injektion oder intramuskuldren
Schmerzmittelapplikation. YNSA ist auferund der einfa-
chen Handhabung und Zuverldssigkeit fiir den Einsatz im
Notfalldienst bestens geeignet, da ein guter Langzeitef-
fekt bei einer Nadelverweildauer von nur 3 bis 9 Minuten
erwirkt wird. Die YNSA kann wahrscheinlich Schmerzen
aus dem Schmerzgedéchtnis l6schen. [4] PatientInnen., die
mit YNSA behandelt wurden, lassen sich demnach auch
wieder schnell in den Arbeitsprozess eingliedern [8].

Schliisselworter

Yamamoto Neue Schidel Akupunktur,
Schmerzgedichtnis.

Topometrie,

The Effectiveness of Yamamoto

New Scalp Acupuncture (YNSA) for the
Relief of Pain of the Locomotor System
— An Open, Prospective, Topometrically
Controlled Study

Summary

The aim of the study presented here was to identify the
effectiveness of YNSA for the relief of pain of the loco-
motor system. We intended to show how rapidly and with
what sustained effect YNSA acts, the complaints for
which it is particularly effective, and also whether
YNSA is suitable for emergency application.
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Furthermore, our investigations also considered whe-
ther patients with painful restrictions of the locomotor
system, and therefore unfit for work, could be reintegrated
into working life faster and thus more cost-effectively by
YNSA.

Method

One hundred and four patients were treated by one single
application according to the relevant rules of YNSA via
basic points and Y peints. The points were selected ac-
cording to the palpation results of the neck diagnosis.
Points from the pubic area and Yamamoto New Chest
Acupuncture were not applied. Depending on the duration
of topometry. the needles were left in position for 3 to 9
minutes. A topometer developed by Prof. Schumpe served
as the measuring instrument. This topometer was used to -
record patients” movements by an external computer-con-
trolled ultrasonic emitter with an accuracy in the milli-
metre range. Before treatment began, all the patients
had performed the movements that caused them pain.

50 % of the patients (n = 52) stated that they experien-
ced complete absence of symptoms subjectively and by
using the VAS scale after a single application of
YNSA. 433% of the patients (n=45) experienced
some relief after YNSA. Seven patients did not subjec-
tively experience any effect.

58.5 % (n = 55) of the patients experienced both objec-
tively measurable (topometry) and also subjectively sta-

ted relief or complete absence of symptoms (VAS) lasting

for a period ranging from 1 hour to 13 months. For 35.1 %
of the patients (n=33) their overall movement after
YNSA remained constant in topomelric measurements.
For 6.4 % of the patients (n = 6) their overall nioyvement
~measured topometrically was worse after YNSA than
before.

Conclusions
YNSA is an effective treatment. especially for pain of the

locomotor system, and achicves a subjective improve-
ment for 93.3% of patients. YNSA thus resembles the
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4. Wie lange dauert dann die Beschwerdelinderung bzw.
Beschwerdefreiheit?

5. Ist die Wirksamkeit der YNSA an eine 20-miniitige
Nadelverweildauer gebunden?

6. Ist YNSA fiir den Einsatz im Notfalldienst geeignet?

Ausschlusskriterien

An der Studie konnten PatientInnen nicht teilnehmen, die
marcumarisiert waren oder PatientInnen, die nur Ruhe-
schmerzen hatten. Ebenfalls mussten Patientlnnen mit
Kopfschmerzen ausgeschlossen werden, da sich Kopf-
schmerzen topometrisch nicht erfassen lassen.
Methodik der Yamamoto

Neue Schidelakupunktur

Einverstiandnis
Die Yamamoto Neue Schidelakupunktur (YNSA) ist eine

Sonderform der traditionellen Akupunktur. Die Methode  Alle Teilnehmerlnnen haben vor Behandlungsbeginn
basiert auf einem Somatotop am Schidel. Vergleichbar  miindlich ihr Einverstindnis gegeben.

mit der Ohr- oder Mundakupunktur projiziert sich hier
der Gesamtorganismus auf ein umschriebenes Areal am
Schidel. Der Bewegungsapparat ist beiderseits in der
Stirn-Haar-Grenze; die inneren Organe sind iiber Y-Punkte
beidseits im Schlifenbereich reprisentiert. Die Schidel-
akupunktur unterscheidet ein Yin-Somatotop am vorderen
Schadel <0W1e ein Yang Somalotop am hmteren Schadel

Echtzeit-Ultraschall-Topometrie

Komplexe Fragestellungen in der Diagnostik sowie bei
Verlaufskontrollen im Rahmen von Training, Therapie
bzw. Rehabﬂltatlon erfordcrn den Emsa[L einer 0b|ekt1vem. '
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4 m x 3 m erfasst werden, wobei die Auflésung der ein-
zelnen Senderimpulse unabhiingig von der riumlichen
Entfernung zum Empfinger ist. Da die menschlichen Kér-
perbewegungen, mit Ausnahme einiger sportlicher Bewe-
gungsabliufe, diese Geschwindigkeiten nie iiberschreiten,
konnen die Sender an bestimmten Korperpunkten ange-
bracht werden, um die Korperpositionen mit dieser Genau-
igkeit zu erfassen.

Die Ultraschallsender sind so klein dimensioniert
(Durchmesser: |—1.5c¢m, Hohe: 0.5-1cm, Gewicht:
2-3 g), dass sie ohne Probleme an der menschlichen Kor-
peroberfliche anzubringen sind. Die Sender beeinflussen
den Bewegungsablauf einer Person nicht. Dariiber hinaus
besitzen die Sender eine weitgehend kugelsymmetrische
Abstrahlung der Impulswelle (£ 55 Grad). so dass Sender-
drehungen um ihre Symmetrieachse keine Verfilschung
der Messwerte ergeben. Es kénnen gleichzeitig bis zu
12 Sender, die an den ProbandInnen unterschiedlich ver-
teilt angebracht sind, erfasst werden. Dies reicht aus, um
spezifische medizinische Probleme der PatientInnen auf-
zuzeigen, bzw. um Verbesserungen am Bewegungsapparat
des Menschen durch RehabilitationsmaBnahmen nachzu-
weisen. , Mittels . dieser Messdaten. kann. man. auch 1 Brek-
mromente: Besthlsunimumezm, (Gesdwintidieiten uacss
el dielhisinen dhatViaR| Tinf bestimmie Reiubiliainons-
werldize sewertstwertsn 5 56.77].
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4. Harmonie der Bewegung

Die Harmonie der Bewegung ist der Parameter mit der
hochsten Aussagekraft, da eine sinusférmige, fliissige har-
monische Bewegung dem, was man normal oder physio-
logisch nennt, am nichsten kommt.

5. Nebenbewegungen

Nebenbewegungen sind ein Ausdruck fiir unsichere und
durch Schmerzen verzerrte Bewegungsabliufe, bzw. Be-
wegungen die senkrecht zum Bewegungsablauf stehen.
Die Patientinnen werfen beispielsweise beim Aufstehen
aus dem Sitzen die Arme nach vorne, um Schwung aufzu-
nehmen, bzw. beugen den Oberkérper unphysiologisch
weit nach vorne. Oder eine Person soll eine HWS-Rotation
durchfiihren, und eine HWS-Seitbewegung tritt dann un-
beabsichtigt als Nebenbewegung mit auf. Je mehr Neben-
bewegungen auftreten. desto weiter sind die Patientlnnen
von einer physiologischen, harmonischen Bewegung ent-
fernt.
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liert und Schmerzen beim Heben, Tragen oder Biicken au-
thentisch erlebt werden. Nach Begutachtung der schmerz-
haft eingeschriinkten Bewegung hat Prof. Schumpe die
Ultraschallsender in geeigneter Position mit starken Klett-
verschliissen positioniert. Um Messfehler moglichst aus-
zuschlieffen, hat Prof. Schumpe ausnahmslos alle Mes-
sungen selbst durchgefiihrt. Vor Therapiebeginn stellten
alle PatientInnen ihren aktuellen Bewegungsschmerz mit-
tels visueller Schmerzanalogskala (VAS) ein.

Der ersten Topometrie folgte die YNSA. Alle Patien-
tlnnen wurden ausnahmslos sitzend behandelt. Der tech-
nische Beobachter selbst ist bisher nicht in Akupunktur
ausgebildet. Er konnte daher nicht wissen, ob Verum-
oder Placebopunkte gestochen wurden. Zur Anwendung
kamen lediglich Basispunkte und Y-Punkte. Die neuen
Punkte der Yamamoto New Chest Acupuncture und die
Punkte der pubic area fanden in dieser Studie keine An-
wendung, um ein wiederholtes Aus- und Ankleiden iiber-
fliissig zu machen. Nach der Therapie erfolgte zuniichst
die zweite Topometrie, anschliefiend die Kontrolleinschit-
zung der PatientInnen iiber die VAS. Dann wurde die
Behandlung beendet, die Nadeln wurden wieder entfernt.
Die Nadelverweildauer betrug abbiinsgig von der Dauer der
Topometrie drei bis neun Minuten. Per Telefon wurden die
Teilnehmerlnnen einige Wochen oder Monate nach der
Therapie iiber ihr subjektives Befinden befragt. Die Pa-
tientlnnen konnten nicht alle im gleichen Zeitabstand
telefonisch erreicht werden. AuBerdem wurde nur eine
Nachbefragung durchgefiihrt, so dass die hier beschriebe-
nen Werte zu Beschwerdelinderung und Beschwerdefrei-
heit eine nur untere Einschiitzung der wirklichen Dauer der
Therapieerfolge aufzeigen.

Ergebnisse

Demographie: 104 Personen, davon 103 Schmerzpa-
tientlnnen. haben an der Studie teilgenommen. Dabei han-
delte es sich um 64 Frauen (61.5%) und 40 Minner
(38.5 %).

Alter: Die jiingste Teilnehmerin war 17 Jahre alt, die
dlteste Teilnehmerin 87 Jahre. Bei den Miinnern war der
jlingste Teilnehmer 26 Jahre und der élteste 79 Jahre alt.

Diagnosen

Der tiberwiegende Teil aller TeilnehmerInnen (n= 52/
50 %) beklagte Schmerzen im Bereich der Lendenwir-
belsdule. 20 ProbandInnen (19.2 %) hatten Schmerzen
an der Halswirbelsdule, 12 Patientlnnen (11.5 %) beklag-
ten Hiiftprobleme, 8 (7.7 %) Schulter- und 7 (6.7 %) Knie-
beschwerden. Jeweils unter 2% lag die Hiufigkeit bei
Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsiiule, der FuB3ge-
lenke und der Handgelenke.
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Visuelle Schmerzanalogskala (VAS) als
subjektives Bewertungskriterium

103 Patientlnnen driickten ihr Schmerzempfinden mittels
VAS vor und nach Therapie aus. Die VAS-Werte betrugen
im Mittel 63/100 Punkte vor Therapie zu 19/100 Punkten
nach Behandlung. Die Differenz im Mittelwert vorher/
nachher betrug Minus 44 Punkte, der Median betrug in
der Differenz vorher/nachher Minus 45 Punkte.

Der Vergleich mittels eines t-Testes fiir gepaart Stich-
proben lieferte folgendes Ergebnis: Der Mittelwert der
intraindividuellen Differenzen (nachher-vorher) der VAS-
Werte ist signifikant von Null verschieden (Fehler 1.
Art = a < 0.001).

Beschwerdelinderung, Beschwerdefreiheit

Sieben PatientInnen (6.7 %) konnten von YNSA nicht pro-
fitieren. Sie hatten weder Beschwerdefreiheit noch Be-
schwerdelinderung. 45 TeilnehmerInnen (43.3 %) berich-
teten iiber Linderung, 52 TeilnechmerInnen (50 %) konnten
nach der einmaligen 3-9miniitigen Schidelakupunktur
Beschwerdefreiheit von unterschiedlicher Dauer erzielen.
Das angegebene Maximum fiir Beschwerdelinderung be-
trug 113, das Maximum der Beschwerdefreiheit 382 Tage.

Topometrie als objektives Bewertungs-
kriterium

In der objektiven Messung zeigte sich bei 6 PatientInnen
(6.4 %) eine Verschlechterung der Bewegung, gleich blieb
die Bewegung bei 33 PatientInnen (35.1 %). Eine objektiv
messbare Besserung haben 55 PatientInnen (58.5 %) erfah-
ren. Bel 10 Patienten konnte eine topometrische Auswer-
tung nicht erfolgen. Dies hatte folgende Griinde: zwei Pa-
tienten waren vor der Behandlung aufgrund ihrer starken
Schmerzen nicht in der Lage, sich so zu bewegen, dass
man die Bewegung fiir eine Messung hiitte auswerten kén-
nen. Durch Festplattenabsturz und Probleme bei der Da-
tensicherung sind die Messwerte von 8 Personen unwider-
ruflich verloren gegangen. Von diesen Patientlnnen stehen
jedoch die subjektive Aussagen iiber die VAS zur Auswer-
tung zur Verlligung.

Bewertung der Topometrie

Die sechs Bewertungskriterien der Topometric miissen
unterschiedlich gewertet werden. Das Kriterium mit der
héchsten Aussagekraft ist die Harmonie in der Bewegung.
Um in der Gesamtbewertung (.,besser'/,.gleich*/,,schlech-
ter”) die Bewertung ,besser” zu erhalten, muss sich der
Bewegungsablauf bei den Testpersonen in mindestens
zwei Kategorien eindeutig zum Positiven verdndert haben.
Daraus ergab sich folgendes Ergebnis: bei 55 Personen
(58.5 %) konnte nach der einmaligen Akupunkturbehand-
lung eine Besserung des Bewegungsablaufes objektiv
messtechnisch festgehalten werden. Das Ergebnis der
ultraschallgesteuerten Aufzeichnung des Bewegungsab-
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VAS (Differenz) und Beschwerdefreiheit/Linderung

VAS (Differenz) und Topometrie (Gesamtbewertung)
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Abb. 1: VAS (Differenz) und Beschwerdefreiheit/Linderung
PatientInnen, die keine Verbesserung ihrer Symptome angaben (n=7),
hatten im Mittel eine Verbesserung von 20 Punkten im VAS-Score
(95 %-Konfidenzintervall: [-2;43]).

Patientlnnen, deren Beschwerden wenigstens gelindert wurden (n = 44).
gaben eine Verbesserung von im Mittel 40 VAS-Punkien an, also doppelt
so viel (95 %-KI: [34:46]).

PatientInnen, die mindestens einen Tag lang beschwerdefrei waren
(n = 52), hatten eine noch héhere mittlere Verbesserung ihrer VAS-Werte
(50 Punkte, 95 %-KI: [44:56]).

Der Unterschied zwischen diesen drei Gruppen hinsichtlich ihrer VAS-
Werte war signifikant (Varianzanalyse mit linearem Kontrast, p < 0.01).
Der Vergleich der beiden subjektiven Parameter VAS und Beschwerde-
freiheit/Linderung ergab eine gute Ubereinstimmung (d. h. je besser es
der Person geht. desto héher ist auch die Differenz in'den VAS-Werten).
Die VAS-Werte vor der Akupunktur unterschieden sich nicht zwischen
den drei Gruppen.

laufes wurde mit ,gleich™ bewertet, wenn sich nur ein
Bewertungsparameter positiv verdndert hatte. Bei den Pa-
tientInnen, bei denen die Bewegungskurven vor und nach
Akupunktur identisch geblieben waren. erfolgte ebenfalls
die Bewertung ,.gleich™. Eine Verschlechterung der Topo-
metrie wurde dann zugrunde gelegt, wenn entweder Bewe-
gungsmuster zu Lasten der Harmonie veriindert aufgetre-
ten waren oder mehrere Bewertungskriterien eine Ver-
schlechterung aufzeigten. Als Beispiel kommt hier unter
anderem die Zunahme von Nebenbewegungen oder man-
gelnde Exaktheit in der Reproduzierbarkeit der Bewegung
in Betracht.

Fallbeschreibung

Eine 60jihrige Patientin mit Polyarthrose und Guillain
Barre Syndrom beklagte vor der Akupunktur Schmerzen
in den Schultern/Oberarmen und gab an, nach mehreren
Bewegungen der Arme an Kribbelpariisthesien zu leiden.
Die VAS vor Therapie war 88. Die Patientin wurde {iber
Ypsilon- und Basispunkte bds. am Schédel therapiert.
Nach Therapie war die VAS 0. Die Patientin duBerte
sich subjektiv: .....die Schmerzen sind weg, das ist ja
super...” (Beschwerdefreiheit 78 Tage, Beschwerdelinde-
rung insgesamt 104 Tage). In der telefonischen Nachbe-
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Abb. 2: VAS (Differenz) und Topometrie (Gesamtbewertung)

Dies ist der Vergleich zwischen der subjektiven Variable VAS und der
objektiven Variable Topometric (Gesamtbewertung). Auch hier sah
man, dass die Differenz der VAS-Werte umso grer wurde, je besser
¢s den Patientlnnen. gemessen an der Topometrie. ging.

Personen, denen es It. Topometrie , schlechter™ ging (n = 6), hatten zwar
eine mittlere Verbesserung des VAS ven 21 Punkten (95 %-KI: [7:35]),
diese Verbesserung ist aber in den beiden anderen Gruppen (Topometrie
wgleich™ (n =33, mittl. Verbesserung = 33, 95 %-KI1:[29:46]) und Topo-
metrie ., * (n =54, mittl. Verbesserung =50, 95 %-KI: [45:56]))

Auch hier ergab die Varianzanalyse mit linearem Kontrast einen signifi-
kanten Unterschied zwischen den drei Gruppen (p<0.01). Hier war es so,
dass die VAS-Werte vor der Behandlung in den zwei Gruppen Topometrie
gleich / Topometrie . besser” nicht unterschiedlich waren. Die VAS-
Werte vor der Behandlung in der Gruppe Topometrie ,schlechter™ waren
im Mittel niedriger als in den beiden anderen Gruppen. hier gab es aber
auch nur n =6 Patienten.

fragung gab die Patientin an, sie habe wieder Bewegungen
durchfiihren konnen, die sie lange nicht mehr machen
konnte. In der Topometrie wurde die Abduktion und Ad-
duktion des rechten Armes nach hinten beobachtet. Die
vorliegenden Grafiken zeigen eine eindeutige Verbesse-
rung von Winkelgeschwindigkeit und Winkelbeschleuni-
gung. Auch die Reproduzierbarkeit und die Harmonie
der Bewegung ist nach der Schidelakupunktur deutlich
verbessert. Subjektives Empfinden und Topometrie stim-
men hier lberein.
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Abb. 3: Die Graphik zeigt die Aufzeichnung des Haltungswinkels und
dient der Einschiitzung von Harmonie und Reproduzierbarkeit
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der gesetzlichen Krankenkassen in Deutschland — denen
sicher bekannt ist, dass die WHO Akupunktur nicht nur
fiir drei sondern fiir insgesamt 42 Indikationen [2] emp-
fiehlt — dazu bewegen, die Sinnhaftigkeit des sog. . Mo-
dellprojektes™ Akupunktur griindlich zu iiberdenken. Mit
Hilfe der Topometrie konnen die Behandlungserfolge
der Akupunktur bei PatientInnen mit Riicken- und Gelenk-
schmerzen auch objektiv ermittelt und gewissenhaft doku-
mentiert werden. Sollten nicht Behandlung und technische
Beobachtung einschl. Dokumentation von verschiedenen
Personen vorgenommen werden? Die sicherlich rein zufil-
lig durchgefiihrte (und bestimmt auch fiir Arzt und Patient
erfolgreiche) Therapie von z.B. Pollinosis oder Asthma im
Rahmen des Modellprojektes ist dann allerdings leider
mittels Topometrie nicht mehr sauber zu dokumentieren!
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