Der interessante Fall
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Aphasie und Hemiparese nach Schlaganfall erfolgreich
komplementér behandelt

Mit naturheilkundlichen Methoden
konnen die neurologischen Funktions-
stérungen nach einem Schlaganfall
ganz entscheidend beeinflusst werden.
Dr. med. Hans P. Ogal zeigt an einem
Fallbeispiel, wie die Neue Schadelaku-
punktur nach Yamamoto (YNSA)
zusammen mit weiteren komplemen-
tiren Therapien die Aphasie und
Hemiparese eines Patienten innerhalb
von knapp 2 Monaten deutlich
verbesserte.

Am Morgen des 11. Juni 2009 erwachte der

67-jihrige Direktor eines mittelstandischen

Unternehmens mit einer rechtsseitigen He-

miparese und einer aphasischen Stérung.

Es konnte in der Akutklinik mittels Du-

plexsonografie eine artherothrombotische

Genese bei distalem Verschluss der A. ca-

rotis (ACI-Verschluss) gesichert werden, der

Verschluss lieR sich unter Thrombozyten-

funktionshemmung vollstandig rekanalisie-

ren. Es fanden sich als GefaRrisikofaktoren

eine Hypercholesterinamie, Hyperlipopro-

teindmie sowie eine Hyperfibrinogendmie.

Aufgrund des unklaren Zeitfensters war

eine Thrombolyse nicht mehr méglich.

Es wurden folgende Diagnosen gestellt:

= Mediainfarkt links thromboembo-
lischer Genese vom 11.6.2009

= passagerer ACI-Verschiuss links

= massive Plaquebildung A. carotis
communis (ACC) bds.

= spastische, motorische Hemiparese
rechts mit proximaler Betonung

= motorische Aphasie in Riickbildung,
Dysarthrie

= St.n. Hemianopise nach rechts in
Riickbildung

Nach der Akutversorgung im Stadtischen
Krankenhaus erfolgten Rehabilitationsmal-
nahmen sowie anschlieBend eine ambu-
lante physiotherapeutische Versorgung.

Aufnahmebefund

Am 11. Oktober 2009 stellte sich der Pa-
tient dann in der Schmerzambulanz der
Aeskulap-Klinik in Brunnen/Schweiz vor,
er wurde dort bis zum 4. Dezember 2009
behandelt. Es zeigte sich eine Hemiparese
des rechten Armes und des rechten Bei-
nes, das Beinheben war im Sitzen und Lie-
gen nicht méglich. Der Patient wurde mit
dem Rollstuhl transportiert. Die Gehstre-
cke, die er mithilfe eines Stocks (Stocklan-
ge 1,50 m) und nur unter Begleitung zu-
riicklegen konnte, lag unter 50 m. Es zeigte
sich ein typisches Wernicke-Gangbild mit
imponierender Zirkumduktion: Aufgrund
einer Streckspastik des Beines zog der Pa-
tient das Bein beim Gehen in kreisférmiger
Bewegung (AuRenrotation} nach vorne, die
Beugemuskulatur der Hiifte arbeitete nicht
funktionell. Die begleitende Flexionshal-
tung des rechten Armes charakterisiert das
typische Wernicke-Bild.

Der Patient konnte sich nicht ohne Hilfe
versorgen (Waschen, Anziehen, Toiletten-
gang). Die Kommunikation war deutlich
gestort, es fanden sich Anzeichen fiir eine
Aphasie wie undeutliche Aussprache man-
cher Weérter sowie Wortfindungssto-
rungen. Die Sprache des Patienten war
phasenweise deutlich dysartrophon, abge-
hackt und verwaschen mit einzelnen pa-
raphasischen Ankldngen. Er konnte im We-
sentlichen nur mithilfe der Gehstiitze Ste-
hen bzw. Gehen, Stand und Gang waren
dabei breitbasig unsicher mit gestreckter
Zirkumduktion des rechten Beines.

38 Ogal HP: Aphasie und Hemiparese nach Schlaganfali erfolgreich komplementar behandelt

Abb. 1 Durch die YNSA scheinen neue neuro-
nale Verbindungen aktiviert zu werden, sodass
es zur deutlichen Besserung neurologischer
Defizite nach einem Schlaganfall kommt (Szene
nachgestellt). Foto: © aus [2]

Therapie

Im Vordergrund der Behandlung stand die
Neue Schidelakupunktur nach Yamamo-
to (YNSA). Es wurden 2-mal taglich fol-
gende Punkte genadeit:

D- und C-Punkt (@ Abb. 3+4)

= Brainpoint Cerebrum (@ Abb. 4)

Herz (Q Abb. 3)

Aphasiepunkt zwischen den Ypsilon-
Punkten Milz und Magen (£ Abb. 4).
Die Auswahl der Punkte erfolgte nach der
jeweils zuvor durchgefiihrten Diagnostik
(Bauchdecken- bzw. Halsdiagnostik @ DHZ
4]2008, S. 32-35).

Begleitet wurde die YNSA von neural-
therapeutischer Stérfeldsuche und -be-
handlung (Ganglion sphenopalatinum
beidseits, Tonsillen, Schilddriise, Narbe re.
Leiste, Prostata) und therapeutischer Lo-
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Abb. 2 Areale, die in der YNSA einem struktu-
rell-anatomischen Somatotop des Bewegungs-
systems und der Sinnesorgane entsprechen
(BASIS-Punkte). Foto: aus © |2]

kalandsthesie des N. suprascapularis re.
(Anmerkung der Redaktion: Neuraithera-
pie ist in dieser Form fiir Heilpraktiker
nicht gestattet).

Der Patient erhielt eine Infusionsthera-
pie mit hochdosierten Antioxidanzien, Spu-
renelementen und Elektrolyten. Er bekam
wahrend der Behandlung 3 x wochentlich
in Kurzinfusionen 10 g Vitamin C, 2 Amp.
Magnesiocard® (Fa. Verla) sowie 1000 pg
Vitamin B ,. Im Wechsel mit der Infusions-
therapie erhielt der Patient 3 x wochentlich
eine GroRBe Ozon-Eigenblutbehandlung

Abb. 3 CPunkt, Brainpoint Cerebrum sowie der
Herz-Punkt. Foto: aus @ {2]

mit 15-30 pg Ozon/ml, respektive Hima-
togene Oxydationstherapie (HOT).

Es wurde auch eine Chelattherapie/

EDTA-Infusionstherapie durchgefiihrt.
Als homoopathische Therapie erhielt der
Patient morgens 5 Glob. Arnica D 60 sowie
jeden 2. Tag abends 3 Tr. Sulfur LM 6 in
Wasser.

Als weitere medikamentdse Begleitthe-
rapie erhielt der Patient neben der klas-
sisch antihypertensiven, cholesterinsen-
kenden und aggregationshemmenden Me-
dikation:

Befunde bei Aufnahme in der Aeskulap-Klinik

Neurologischer Befund

m kein Meningismus

® Nervenaustrittspunkte frei

® HWS schmerzfrei beweglich

B Visus orientierend voll (keine

Gesichtsfeldeinschrankungen)

Blickfolge glatt

m Okulomotorik regelrecht ohne
Doppelsehen

® kein Nystagmus

8 Pupillomotorik regelrecht direkt
und konsensuell seitengleich

m Asthesie und Algesie (Gefiihl und
Schmerzempfinden) seitengleich

m leichte Asymmetrie der Lidspalte
sowie des Mundastes (deutlicher
betroffen) zu Ungunsten der
rechten Gesichtshélfte

®m  Gehor altersentsprechend

8 Zunge zeigt eine diskrete Abwei-
chung nach rechts, iibrige kaudale
Hirnnerven regelrecht

DHZ - Deutsche Heilpraktiker Zeitschrift, 2011; 4: 38 - 41

Motorik

Armbetonte spastische Tonuserhé-
hung rechts mit rechtsseitig betonten
Muskeleigenreflexen bei insgesamt
eher schwachem Reflexniveau. Keine
unwillkiirlichen Bewegungen. Vorhalte-
und Zeigeversuch auf der betroffenen
Seite nicht méaglich. Proximal betonte
Paresen folgender Kraftgrade (5 ist der
maximale Kraftgrad, darunter wird die
Einschrankung differenziert; z. B. 4-
von 5):

® Schulterabduktion 4-fvon 5 (Arm
kann nur ca. 60° abduziert werden,
halt nur geringen Widerstand)
Schulteradduktion 4+|von 5
Ellbeugenstreckung 4+fvon 5
Ellbeugung 4/von 5
Fingerstreckung und -spreizen 4+
von 5

®m Faustschluss 4fvon 5

8 Fingerbeugung 4-/von 5
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Abb. 4 D-Punkt sowie der zwischen Mi und Ma
gelegene Aphasiepunkt-Punkt (YPSILON-Punkte).
Foto: aus © [2}

Crataegutt® 80 mg (Fa. Schwabe),
morgens 2 Tbl.
Vitamin-B-Kompiex, 3 x tgl. 1 Tbl.
Antioxidanzienmischung (Hausmi-
schung), 3 x tgl. 1 Tbi

I Ginseng-Kapseln, 3 x tgl. 1 Kps
Omega-3-Fettsduren 500 mg, 3 x tgl.
2 Thl.
Coenzym Q 10 100 mg, 3 x tgl. 1 Tbl
L-Lysin 500 mg, morgens und abends
je 2 Tbl.

1 Vitamin-C-Komplex, morgens und
mittags je 1 Tbl.

m Hiiftbeugung 3-4/von 5

8 Kniestreckung und -beugung 4+/
von S

= Plantarflexion 4+/von 5

= Torsalextension 4/von 5

Die Schulterbeweglichkeit war auch
passiv schmerzhaft eingeschrankt,
moglicherweise omarthrotisch
bedingt. Die koordinative Leistung war
proportional zur Parese beeintréchtigt.
Asthesie und Algesie waren im Wesent-
lichen seitengleich und regelrecht.
Eine distal betonte Pallhypaesthesie
von 6/von 8 bimalleolar war nachweis-
bar, d. h. es bestand eine leichte
Reduktion des Vibrationsempfindens
beidseits am FuBkndchel.
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Eunova® Langzeit 50+ (Fa. Hemo-
pharm}, morgens 1 Kps. wihrend der
Chelattherapie

Spenglersan Kolloid A (Fa. Spengler-
san), 3 x tgl. 10 Tr. in die Ellen-

beuge

Der Patient erhielt weiterhin 2-mal tiglich
Physiotherapie.

Behandlungsverlauf

Waihrend der Behandlung war die Be-
schwerdesymptomatik deutlich riicklaufig.
Die bei Aufnahme stark beeintrichtigte
Mobilitdt konnte verbessert werden. Es war
eine Gehstrecke mit Stock (Stocklinge
80 cm) von 1000 m ohne Begleitung mog-
lich. Die Gehstrecke ohne Stock betrug bei
Entlassung 200 m. Der Treppengang iiber
5 Etagen war problemlos moglich. Das
Gangbild dnderte sich deutlich vom ty-
pischen Wernicke-Gang zu einer gleichma-
Bigen Belastung beider Beine, wobei die Ab-
rollbewegung des rechten Fuf3es sich noch
nicht in vollstindiger Remission befand.

Die Versorgung (Waschen, Anziehen,
selbst Schuhebinden, Toilettengang) war
nun ohne fremde Hilfe méglich. Die Wort-
findungsstérungen waren fast ganzlich
verschwunden sowie auch die bei Aufnah-
me deutlich vernehmbaren Sprachsté-
rungen; der Patient konnte nach der oben
genannten Kombinationstherapie vor Pu-
blikum einen 60-miniitigen Vortrag in ein-
wandfreier Sprache frei und ohne Wortfin-
dungsstérungen halten.

Neurologischer Befund
bel Entlassung

Die faziale Innervationsasymmetrie war
nur noch sehr gering sichtbar, die Zunge
zeigte keine reproduzierbare Abweichung
mehr. Mit Ausnahme der proximalen Grup-
pen erschien die Kraft insgesamt vermehrt,
besonders die distale Beinkraft und der
Faustschluss hatten zugenommen, Das
Gehen war sicherer geworden, der Patient
konnte jetzt auch ohne Gehstiitze gehen,
bei einer vergleichsweise fliissigen Um-
wendebewegung erschien er nicht sturz-
gefahrdet. Das Gangbild erschien insge-
samt fliissiger und ausdauernder. Der Pa-
tient berichtete am Entlassungstag, dass es
ihm moglich war, eine Strecke von 200 m
ohne Gehstiitze zuriickzulegen. Seine Spra-
che war ebenfalls fliissiger, weniger dys-
arthrophon, der Satzbau sicherer, es zeigten
sich keine Paraphasien mehr.

Psychischer Befund bei Entlassung

Der Patient war wach, aliseits orientiert,
vereinzelt kam es noch zu Wortfindungs-
storungen. Eine formale neuropsycholo-
gische Untersuchung fand nicht statt. An-
trieb und Stimmung erschienen initial eher
gedriickt, der Patient gab sich aber betont
kampferisch. Im Verlauf der Behandiung
zeigte er sich auffallend hoffnungsvoller
und schwingungsfahiger.

Fazit

Infolge der zerebralen Ischamie, die der Pa-
tient 4 Monate zuvor erlitten hatte, kames

Yamamoto New Scalp Acupuncture (YNSA) im Uberblick

Die Neue Schadelakupunktur nach
Yamamoto (Yamamoto New Scalp
Acupuncture - YNSA) wurde in den
1960-er jahren von Dr. med. Toshikat-
su Yamamoto (Ph.D.) begriindet. Er
fand bei der Behandlung von Schmerz-
und Léhmungspatienten schmerzhafte
Punkte am Schadel, die somatoforme
Zuordnungen zum gesamten Karper
zeigen. Diese neue reflextherapeu-
tische Akupunkturform hatte er in den
letzten 40 Jahren systematisiert und
weiterentwickelt. Neben der Entde-
ckung mittlerweile mehrerer Mikro-
systeme am Schadel hat Yamamoto als
diagnostische Adaptation die
japanische Bauchdeckendiagnostik

modifiziert und die auf ihr beruhenden
Reflexzonen den Schadelakupunktur-
punkten zugeordnet. Dariiber hinaus
fand er kongruent zur Bauchdecken-
diagnostik und tbereinstimmend mit
den Punkten am Schédel eine weitere
somatoforme Anordnung im Bereich
des lateralen Halsdreiecks, welches zur
Diagnostik indizierter YNSA-Punkte
genutzt werden kann.

Die YNSA ist geeignet zur schnellen und
effizienten Behandlung von Kopf-
schmerzen, Schmerzen des Bewegungs-
systems, funktionellen Stérungen
innerer Organe und vor allem Lah-
mungen unterschiedlicher Genese.

zu einer residuellen spastischen Hemipa-
rese, die sich unter der o. g. Kombinations-
therapie, trotz der vergangenen Zeit und
ohne vorherige deutliche Besserung, nach-
weislich funktionell bedeutsam verbessern
lieR. Insgesamt kam es zu einer Kraftzu-
nahme, erheblichen Steigerung der freien
Gehstrecke sowie einer Riickbildung der
motorisch, aphasischen und dysarthropho-
nen Stérung.

Nach Entlassung war das Gehen noch
durch die schwache Hiiftbeugung limitiert.
Eine weitere engmaschige Physiotherapie
sowie begleitende regulative Verfahren
wurden anschlieRend durchgefiihrt, um
eine weitere neurofunktionelle Reorgani-
sation zu begiinstigen. Auch psychisch er-
schien der Patient deutlich von den durch-
gefiihrten MaBnahmen zu profitieren, er
wirkte hoffnungsvoller und gewann an
Perspektive.

Wirkung YNSA

Besonders bei zentral bedingten Lah-
mungen sollten die Hirnnervenpunkte und
die Brain-Points genadelt werden. Bei die-
sem Patienten wurden fast regelmafig der
D- und C-Punkt, Brainpoint Cerebrum,
Herz und der Aphasiepunkt behandelt.

Auch wenn nachweislich in Magnetre-
sonanztomografie-Untersuchungen (MRT)
an den hirnorganischen Pathologien keine
Veranderungen auftreten, scheinen iiber
die Neue Schiddelakupunktur nach Yama-
moto (YNSA) neue neuronale Verbin-
dungen aktiviert zu werden. Statistiken
vonT. Yamamoto {iber die Behandlung von
483 Schlaganfallpatienten zeigen, dass das
Alter der Patienten dabei auf den Behand-
lungserfolg keinen Einfluss hat. Jedoch ist
die Behandiung umso erfolgreicher, je frii-
her mit der YNSA begonnen wird. Am be-
sten schon im 1. Monat nach dem Schlag-
anfall oder sogar direkt nach dem Ereig-
nis.

Dieser Artikel ist online zu finden unter:
http://dx.doi.org/[10.1055/s-0031-1286537

40 Ogal HP: Aphasie und Hemiparese nach Schlaganfall erfolgreich komplementar behandelt DHZ - Deutsche Heilpraktiker Zeitschrift, 2011; 4: 38 - 41



Stark fur Herz | &
und GefaBe

0 Weiterfiihrende Literatur

[1] ©Ogal HP. Neue Schadelakupunktur nach
Yamamoto (Yamamoto New Scalp Acupunc
ture — YNSA). Arzt, Zahnarzt und Naturheil-
verfahren. 2005;4: 7-9

[2

—

Ogal HP, Kolster BC. Propadeutik der Neuen
Schidelakupunktur nach Yamamoto (YNSA).
Stuttgart: Hippokrates; 2004

3

—

Ogal HP. YNSA. Schnelle Hilfe bei Span-
nungskopfschmerzen und Schmerzen in der
unteren Wirbelsaule. DHZ. 2008;4: 32-35

[4] Yamamoto T, Yamamoto H, Yamamo-
to MM. Yamamoto Neue Schadelakupunk-
tur - YNSA. Kétzting: Verlag fir Ganzheit-
liche Medizin; 2005

Dr. med. Hans P. Ogal
Stv. Chefarzt, Leitung
Schmerztherapie
Aeskulap-Klinik
CH-6440 Brunnen am
Vierwaldstattersee

lipoCorrect®

Dr. med. Hans P. Ogal ist Facharzt fur
Anisthesiologie mit Zusatzqualifikation
JSpezielle Schmerztherapie (D)*. Erist
Leiter des Bereichs Schmerztherapie
sowie stellvertretender Chefarzt der

® mit Citrusflavonoiden
Aeskulap-Klinik. Seit 2001 hat er einen k
Lehrauftrag an der Philipps-Universitat un d Tocotrleno Ien

Marburg ,Akupunktur, Energetik, wis-
senschaftliche Herleitung von Schmerz-
entstehung und -behandlung®. Er ist

Dozent im In- und Ausland und Autor Q‘ Zur natu rIiChen

bzw. Herausgeber zahlreicher Bicher und T
Fachartikel. Behandlung erhohter
Cholesterinwerte

E-Mail: hans.ogal@aeskulap.com
Internet: www.aeskulap.com

e ® senkt signifikant

% FOrLm LDL und hsCRP
Heilpraxis

' DHZ-Kongress 2011

Erleben Sie Dr. med. Hans P. Ogal
livel Am Freitag, dem 16. September
hilt er von 14.15-14.55 Uhr einen
Vortrag zum Thema: Wenn der
Schmerz sich verselbststandigt -
Diagnostik und Therapie des
neuropathischen Schmerzes.

Am Samstag, dem 17.
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