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Kortikale Aktivierungen durch
Yamamoto Neue Schadel-
akupunktur (YNSA) in der

Behandlung von
Schlaganfallpatienten
— Eine Sham-kontrollierte Studie
mit Hilfe der funktionellen
Kernspintomographie (fMRI)

Hintergrund: Die Yamamoto Neue Schéadelakupunktur
wurde vor 35 Jahren entwickelt. Sie stellt nach der Auri-
kulotherapie die wichtigste Mikrosystemtherapie in der
Akupunktur dar. Trotz ihrer groRen klinischen Bedeu-
tung existieren nur wenige Grundlagenstudien.
Fragestellung: Kann die Wirksamkeit der YNSA Uber
die kortikale Aktivierung im funktionellen Kernspin sicht-
bar gemacht werden? Wir untersuchten die neurologi-
schen Korrelate der YNSA im funktionellen Kernspin an
17 Schlaganfall-Patienten (rechte Hemisphéare mit links-
seitigen Paresen) und 19 gesunden Probanden. Durch-
geflhrt wurde diese Untersuchung mit der Kernspinfor
schungsnadel nach Schockert.

Methodik: Die Untersuchung wurde in einem 1,5 Tesla
Philips MRI-System (TR 3000 MS te 50 ms, fa 90 Grad)
durchgefiihrt. Fir die Datenanalyse wurde das Auswer
tungsprogramm SPM 2 verwendet. Alle Patienten und
Probanden erhielten einmalig Sham-Akupressur und
anschlieRend YNSA. Als Sham erfolgte eine einmalige
Akupressur mit dem Fingernagel in der Mitte einer ge-
dachten Linie zwischen SJ 23 und Gb 14. In der Verum-
YNSA erfolgte die Nadelung der Yin-Punkte Basalgang-
lien, Cerebellum und Basispunkt C rechts.
Ergebnisse: \WWegen der Bewegungsartefakte konn-
ten von 17 Patienten nur finf Messungen ausgewer-
tet werden. Anhand der inhomogenen Lésionen konnte
keine Gruppenanalyse durchgefiihrt werden. Die korti-
kalen Aktivierungen waren bei jedem einzelnen Patien-
ten unterschiedlich. Im Vergleich zur Sham-Akupunktur
zeigte die Verum-Akupunktur kortikale Aktivierungen im
motorischen, pramotorischen und supplementarmoto-
rischen Kortex der Patienten.

Die Messungen der Probanden konnten als Gruppen-
analyse ausgewertet werden. Verglichen mit den Pati-

Background: Yamamoto New Scalp Acupuncture was
first introduced 35 years ago. Today, it is the most of-
ten used microsystem in acupuncture next to auriculo-
therapy .

Aims: Can the efficacy of YNSA — by means of corti-
cal activation — be visualized in fMRI? The neurological
correlates of YNSA were studied with the aid of fMRI
in 17 patients with ischemic stroke damage in the right
hemi-sphere suffering from residual paresis of the left
hand versus 19 healthy volunteers. A new acupuncture
needle for magnetic resonance imaging developed by
Schockert was used in this studly.

Methods: The study was performed in a 1.5 tesla
Philips MRI system (TR 3000 ms, TE 50 ms, FA 90 °)
in a box-car design. Patients were instructed via video
goggles to open or close their left hand for five sec-
onds. The data were analyzed by the SPM 2 evaluation
program. All patients and volunteers were first subject-
ed to sham acupressure and then YNSA. The sham acu-
puncture consisted of a single application of pressure
by a finger nail in the centre of an imaginary line be-
tween SJ 23 and Gb 14. In the verum YNSA, needles
were applied to the yin points of the basal ganglia, cer
ebellum and basic point C.

Results: Of the 17 patients, only five measurements
could be evaluated due to motion artefacts. It was not
possible to make a group analysis because of the inho-
mogeneous lesions. The cortical activations were differ-
ent in each patient. In contrast to the sham acupunc-
ture, verum acupuncture displayed significant cortical
activation in the motor, premotor and supplemental
motor cortex of the patients.

It was possible to evaluate the measurements of the
volunteers as a group analysis. In contrast to the pa-
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enten zeigten die Probanden eine Abnahme der kortika-
len Aktivierung wahrend der YNSA-Behandlung.
Schlussfolgerung: In dieser Studie erfuhren acht Pati-
enten eine subjektiv spirbare Verbesserung ihrer Mo-
bilitat und eine Abnahme der Spastik durch die Schlag-
anfallbehandlung mit YNSA. Diese Verbesserungen der
Motorik, die von den Patienten subjektiv erfahren wur
den, zeigen eine korrelierende kortikale Aktivitat, die
durch Kernspintomographie (fMRI) dargestellt werden
kann.

Zur detaillierteren Untersuchung der kortikalen Aktivie-
rung durch YNSA bei Schlaganfallpatienten werden wei-
terflhrende klinische und fMRI-Studien bendtigt.

YNSA, fMRT, kortikale Aktivierung, Schlaganfall, Bold-

tients, the volunteers displayed a decrease in cortical
activation during YNSA.

Conclusions: Eight patients in this study experienced
a perceptible improvement in mobility and a reduction
of spasticity as a result of stroke treatment with YNSA.
These motor improvements positively correlate to cor
tical activity which can be visualized by functional mag-
netic resonance imaging.

Further more extensive clinical and fMRI studies are
necessary in order to investigate YNSA-induced cortical
activation in stroke patients in deeper detail.

YNSA, fMRT, cortical activation, stroke, boldeffect

effekt

Die heutige Akupunkturforschung be-
dient sich moderner bildgebender Ver-
fahren wie fMRT, PET/CT und SPECT
[1-71.

Die in der Literatur beschriebenen Da-
ten beziehen sich aber ausnahmslos
auf Untersuchungen zur TCM-Koérper-
akupunktur. Untersuchungen zur YNSA
im fMRT sind bislang nicht durchge-
fahrt worden.

In dieser Studie wurden die neuro-
logischen Korrelate der Yamamoto
Neuen Schadelakupunktur (YNSA)
an 17 Patienten nach ischdmischem
Hirninsult rechts mit Restparesen
der linken Hand sowie an 19 gesun-
den Probanden mit Hilfe der fMRI un-
tersucht. Durchgefiihrt wurde diese
Untersuchung mit der Kernspinfor-
schungsnadel nach Schockert [8]. Die-
se Kunststoffnadel wird Uber einen
FUhrungsdraht platziert, der anschlie-
Rend entfernt wird.

Fragestellung

Kann die Wirksamkeit der YNSA (ber
die kortikale Aktivierung in der fMRI
sichtbar gemacht werden? Wo zei-
gen sich kortikale Aktivierungen unter
YNSA bei Schlaganfallpatienten?

Patientenakquise

Die Patienten und Probanden wurden
Uber eine regional erscheinende Tages-
zeitung gewonnen.

Einschlusskriterien

An der Studie konnten Patienten teil-
nehmen, die bei Zustand nach rechts-
seitigem Insult Rest- und Teilparesen
der linken Hand zeigten. Der Insult
musste mehr als ein Jahr zuriickliegen.
Die Patienten durften nie zuvor aku-
punktiert worden sein, und sie durften
nicht alter als 70 Jahre alt sein.

Ausschlusskriterien

Patienten mit Metallen im Koérper, z. B.
Herzschrittmacher, Kunstgelenke etc.,
Klaustrophobie, Z. n. frischer Operati-
on. Weitere Ausschlusskriterien waren
das Vorliegen einer Aufmerksamkeits-
stérung bzw. Apraxie.

Die Untersuchung wurde in einem 1,5
Tesla Philips MRI-System (TR 3000
MS te 50 ms, fa 90 Grad) in einem box-
cardesign durchgefiihrt. Uber eine Vi-
deobrille erfolgten die Instruktionen, die

linke Hand fr finf Sekunden zu 6ffnen
oder zu schlieen. Fur die Datenanaly-
se wurde das Auswertungsprogramm
SPM 2 verwendet. Alle Patienten und
Probanden erhielten einmalig Sham-
Akupressur und anschlieRend YNSA.
Als Sham erfolgte eine einmalige Aku-
pressur mit dem Fingernagel in der Mit-
te einer gedachten Linie zwischen SJ 23
und Gb 14. Sofort nach der Akupressur
wurde wie bei der nachfolgenden Ve-
rum-Akupunktur der Kunststoffteil der
fMRT-Forschungsnadel an der Stirn mit
Pflaster festgeklebt. Durch die Videob-
rille waren die Augen fur alle Vorgange
im MRT-Raum verschlossen, sodass
niemand sehen konnte, dass keine ech-
te Nadelung erfolgt war. In der Verum-
YNSA erfolgte die Nadelung der Yin-
Punkte Basalganglien, Cerebellum und
Basispunkt C rechts. Nach Entfernen
des Flhrungsdrahtes erfolgte auch hier
eine Fixation des diesmal im Akupunk-
turpunkt verweilenden Kunststoffteiles
mit Pflaster am frontalen Schadel.

YNSA

Nach den derzeit glltigen Regeln der
YNSA wird vor jeder Behandlung mit-
tels Halsdiagnostik ermittelt, welche
Punkte zur Anwendung kommen sol-
len. Grundsatzlich werden Schmerzen
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