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DER ZS-PUNKT

Der ZS-Punkt - Behandlung weiblicher
Hormonstorungen mit einem neu entdeckten
Punkt im Bereich des YNSA Y-Somatotops

Zusammenfassung

An bisher 102 Patientinnen in der
Allgemeinpraxis konnten verschie-
dene Hormonstorungen von Frauen
mit einem neuen Punkt im Bereich
des Y-Somatotops nach Yamamoto
(YNSA) am Schéadel (zS-Punkt) er-

folgreich behandelt werden. Dieser
Punkt ist wirksam sowohl bei
Regelstorungen junger Frauen (Hy-
permenorrhoe, Menometrorrhagie
und sekunddrer Amenorrhoe) als
auch bei klimakterischen Proble-
men (Schlafstorung, SchweiRaus-

briichen und depressiver Verstim-
mung durch das Klimakterium).

Schliisselworter

Neuer Y-Punkt (ZS-Punkt) in der
YNSA, Hormonstérung der Frau,
Klimakterium, Regelstdrungen

The ZS-point — Treatment of Female Hormone Disorders

with a Newly Discovered Point in the YNSA Y-Somatotope Region

Abstract

Since December 2005 102 women
have been treated successfully with
a newly detected point in the YNSA
Y-somatotope region. This point,
named the ZS-point, becomes
sensitive due to an imbalance in

Einleitung

Beim Aufsuchen der Y-Punkte der
YNSA ist mir am Kopf ein zusatzlicher
und bisher unbekannter Punkt auf-
gefallen (Abb. 1), der in keiner Korre-
lation mit der Halsdiagnostik ge-
bracht werden konnte. Der Punkt
imponierte durch 1-2 mm groRe
Verhdrtungen und wurde von mir
als ZS-Punkt bezeichnet. Die Lage
des Punktes befindet sich am Kreu-
zungspunkt der Linien der Y-Punkte
Lunge zu Magen und Pericard zu
Diinndarm [&, 5]. Dieser Punkt war
nur bei Frauen anzutreffen, welche
auf Befragen nach der hormonellen
Situation ausnahmslos Storungen
angaben: entweder Regelstorungen
bei jungen Frauen wie Hypermenor-
rhoe, Menometrorrhagie oder sekun-
ddre Amenorrhoe. Bei dlteren Frauen
waren es die typischen klimakteri-
schen Beschwerden wie Schlafsto-
rungen, SchweiRausbriiche und/oder
neu aufgetretene depressive Verstim-
mungen.

An drei reprdsentativen Kasuistiken
soll die Wirkung der Behandlung mit
diesem Punkt dargestellt werden.
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the regulation of female hormones.
It can be found on both sides of
the scalp and shows an effect in
patients with hypermenorrhea,
menometrorhagia, amenorrhea or
other disturbances of menstruation
and menopause.

Lokalisation des ZS-Punktes

Abb. 1: Der Punkt befindet sich am
Kreuzungspunkt der Linien der
Y-Punkte Lunge zu Magen und
Pericard zu Diinndarm [&, 5].

Der ZS-Punkt wird in dieser Grafik
durch den schwarzen Punkt dar-
gestellt.

Keywords

New Y-Point in YNSA (ZS-Point),
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menopause, disturbance of mens-
truation

Fall 1

Patientin S. K., 41 Jahre alt, 170 cm
grol, 60 kg schwer, berufstatig als
Sachbearbeiterin, nicht verheiratet,
keine Kinder, allein lebend in ge-
ordneten wirtschaftlichen Verhaltnis-
sen, kein Partner.

Die Patientin ist mir seit liber 20 Jah-
ren hausdrztlich bekannt. Es bestan-
den keine wesentlichen Vorerkrankun-
gen, keine Hormonbehandlung. Die
Konsultation erfolgte wegen sekun-
ddrer Amenorrhoe, die vor sechs Mo-
naten zum ersten Mal aufgetreten war,
davor hatte die Patientin regelmaRige
Periodenblutungen alle 28 Tage, vier
Tage anhaltend.

Nach Ausschluss uteriner oder ova-
rieller Ursachen stellte der Facharzt
die gyndkologische Diagnose: Beginn
des Klimakteriums. Hausarztlich aus-
geschlossen wurden andere Ursachen
wie eine Schilddriisenerkrankung, an-
dere endokrine Erkrankungen wie
M. Cushing und schlecht eingestellter
Diabetes mellitus, selldre oder hypo-
thalamische Erkrankungen, Leukdamie,
Morbus Hodgkin, psychische Ursachen.
Der Patientin wurde keine fachdrzt-
lich gyndkologische Therapie verord-
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MODULAS acus
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net. In der von Yamamoto beschrie-
benen Halsdiagnostik konnten keine
veranderten Punkte getastet werden.
Die Untersuchung am Kopf ergab
beidseits eine 1-2 mm messende
Verhdrtung am Kreuzungspunkt der
Linien von Lunge zu Magen und Peri-
card zu Diinndarm [4, 5].

Therapie: Die Patientin wurde aus-
schlieBlich an diesem Punkt gena-
delt. Der Behandlungszeitraum be-
trug zwei Wochen mit jeweils drei
Sitzungen.

Behandlungsverlauf: Nach der drit-
ten Sitzung trat eine leichte Blutung
auf, nach der vierten Sitzung erreich-
te die Blutung die bisher gewohnte
Starke. Unter regelmadRiger Therapie
in noch zwei weiteren Sitzungen ver-
schwanden die tastbaren Punkte (Z5-
Punkte). Nach sechs Sitzungen wurde
die Therapie beendet.

Ergebnis: Seither treten wieder wie
zuvor regelmdRige Periodenblutun-
gen auf. Seit flinf Monaten berichtet
die Patientin, sie habe ohne weitere
Therapie normal starke Regelblutun-
gen im Abstand von 28 Tagen.

Fall 2

Patientin G. M., 53 Jahre alt, 172 cm
grol3, 65 kg schwer, verheiratet, ein
erwachsener Sohn, lebt mit Ehemann
im eigenen Haus, arbeitet halbtags
im eigenen Betrieb, geordnete wirt-
schaftliche Verhdltnisse.

Sie ist mir seit 16 Jahren hausdrztlich
bekannt, es bestanden keine wesent-
lichen Vorerkrankungen. Die aktuelle
Konsultation erfolgte wegen Schlaf-
stérungen seit vier Monaten, beglei-
tet von Hitzewallungen tagsiiber und
starkem Schwitzen nachts sowie zu-
nehmend depressiver Verstimmung.
Vor drei Monaten war die Regelblu-
tung ausgeblieben, allerdings trat vor
zwei Wochen eine kurze eintdgige
Zwischenblutung auf.

Die fachdrztliche gynakologische Dia-
gnose lautete: Klimakterium, es er-
folgte keine fachdrztliche Therapie.
Hausdrztlich ausgeschlossen wurden
andere Ursachen wie eine Schild-
driisenerkrankung, psychische Ursa-
chen.

Bei der Halsdiagnostik ergab sich ein
druckdolenter Punkt Magen rechts.
Anamnestisch gab die Patientin
leichte morgendliche Ubelkeit an.
Am Kopf war beidseits der ZS-Punkt
deutlich 1-2 mm groR zu tasten.

Die Patientin wiinschte keine Hor-
montherapie, auch der Akupunktur
stand sie anfangs recht zweifelnd
gegeniiber. Die Therapie erfolgte
zweimal pro Woche. Es wurden der Y-
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Punkt Ma rechts und der ZS-Punkt
beidseits genadelt.
Behandlungsverlauf: Nach der ersten
Sitzung gab die Patientin Kopf-
schmerzen an, die am darauf folgen-
den Tag verschwanden. Die Ubelkeit
trat nach der dritten Sitzung nicht
mehr auf, der Ma-Punkt war nicht
mehr tastbar. Nach zwei Wochen ver-
schwanden die Hitzewallungen tags-
tiber, drei Tage spater horte das
ndchtliche Schwitzen auf, die Patien-
tin klagte nicht mehr liber Schlafsto-
rungen. Die psychische Verfassung
besserte sich zunehmend und war
nach drei Wochen wieder stabil.

Der ZS-Punkt wurde kleiner, war aber
insgesamt flir sechs Wochen beidseits
tastbar.

Nach Besserung samtlicher Symptome
(drei Wochen nach Behandlungsbe-
ginn) wurde nur noch einmal pro
Woche zur Stabilisierung genadelt.
Ergebnis: Nach drei Wochen Therapie
mit jeweils zwei Sitzungen pro Woche
waren sdmtliche Symptome ver-
schwunden. Die Symptomfreiheit halt
bisher sechs Monate an.

Fall 3

Patientin D. D., 33 Jahre alt, 165 cm
grol, 56 kg schwer, verheiratet, zwei
Kinder im Alter von acht und zwolf
Jahren, die Familienplanung ist ab-
geschlossen. Sie ist halbtags berufs-
tatig als Sachbearbeiterin, lebt mit
Ehemann und Kindern im eigenen
Haus in geordneten wirtschaftlichen
Verhdltnissen.

Sie ist mir seit 23 Jahren hausarztlich
bekannt, in der Vorgeschichte war
auffallend eine rezidivierende schwe-
re Andmie, die nach ausgiebiger in-
ternistischer, urologischer und gyna-
kologischer Diagnostik ausschlieRlich
auf die sehr starke Regelblutung zu-
riickzufiihren war (Hb unter 8 g/dl).
Fachdrztlich stellte sich die Frage, ob
eine Hysterektomie oder eine Hor-
monbehandlung als Therapie der
Hypermenorrhoe erfolgen sollte. Bei-
des lehnte die Patientin jedoch ab.
Bei der Halsdiagnostik waren keine
druckdolenten Punkte zu finden. Am
Kopf waren die ZS-Punkte beidseits
deutlich tastbar und druckdolent.

Die Therapie erfolgte dreimal in der
ersten Woche vom ersten Tag der
Regelblutung an. Die Nadelung der
beiden ZS-Punkte war jedes Mal
schmerzhaft, die Nadeln konnten
aber jeweils 20 Minuten belassen
werden.

Behandlungsverlauf: Nach der zwei-
ten Sitzung wurde die zuvor wieder
sehr starke Blutung deutlich schwa-
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cher und horte nach der dritten
Sitzung am fiinften Tag auf. Es war
keine weitere Therapie notwendig.
Ergebnis: Die Menstruation tritt seit
sechs Monaten regelmdRig in nor-
maler Starke auf und dauert vier
bis fiinf Tage an. Der Hb hat sich
nach anfanglicher Eisensubstitution
bei 12 g/dl stabilisiert.

Diskussion

Bisher wurden 102 Patientinnen in
einem Zeitraum von sieben Monaten
beobachtet. Es handelte sich um
69 Frauen mit klimakterischen Be-
schwerden und 33 Frauen mit Regel-
storungen.

In allen Fallen war der ZS-Punkt
beidseits zu tasten, in allen Fal-
len verschwanden die Beschwerden
schnell nach Nadelung an diesen
Punkten. In keinem Fall war eine
Korrelation zwischen dem ZS-Punkt
und einem Punkt der Halsdiagnostik
zu finden, sodass es nahe liegt, dass
der ZS-Punkt ein eigenstandiger
Punkt ist. Ob der ZS-Punkt ein neuer
Punkt innerhalb der YNSA ist oder ob
es sich um ein eigenstandiges Mikro-
system handelt, missen weitere
Untersuchungen zeigen.

Dr. Yamamoto, den ich vor einem Jahr
auf diesen Punkt aufmerksam ge-
macht habe, hat den Punkt bei sei-
nen Patientinnen nicht gefunden [&,
5]. Dies konnte daran liegen, dass er
meist deutlich dltere Patientinnen
behandelt. Im Ubrigen ist bekannt,
dass bei Asiatinnen signifikant we-
niger Brustkrebserkrankungen auf-
treten (Inzidenz in Deutschland 76,4
pro 100.000 Frauen, in Japan 37,0
pro 100.000 Frauen - Mortalitdt in
Deutschland 42,7 pro 100.000 Frauen,
in Japan 9,4 pro 100.000 Frauen) [1, 2,
3]. So ist in diesem Zusammenhang
auch eine unterschiedliche hormo-
nelle Situation denkbar oder der Ein-
fluss gdnzlich verschiedener Erndh-
rung zwischen 0st und West.

Bei allen 102 Patientinnen war der Z5-
Punkt beidseits tastbar. Aus diesem
Grund wurde stets beidseits gena-
delt. Die Therapie mit dem ZS-Punkt
war bei allen behandelten Patientin-
nen erfolgreich. Im Beobachtungs-
zeitraum von bisher sieben Monaten
gab es keine Riickfalle.

Bei keiner der Patientinnen erfolgte
eine zusatzliche Behandlung mit
Hormonen oder Phytohormonen oder
Akupunktur nach TCM.
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‘ anhaltende Erfolgsquote in Zu-
sammenhang mit kurzer Thera-

piedauer.

Fazit

Im Bereich des schon lange be-
kannten, von T. Yamamoto
entdeckten und beschriebenen
Y-Somatotops der Yamamoto
New Scalp Acupuncure (YNSA)
konnte bei liber 100 Patientin-
nen mit hormonellen gyndko-

Diese sicher viel versprechenden
Behandlungserfolge sind ein An-
reiz, diesen Therapieansatz weiter
zu verfolgen. Interessant ist zum
einen, ob der ZS-Punkt objektiv
durch verschiedene Therapeuten
logischen Storungen ein bis reproduzierbar ist, und zum an-
dato noch unbekannter Punkt deren, ob sich die Erfolge wieder-
palpiert werden, der auch von holen lassen. Ebenfalls ist es
den Patientinnen als schmerz- sicher notwendig, diese Behand-
haft empfunden wurde. In nur lungserfolge in einer groReren,
wenigen Wochen waren durch prospektiven, randomisierten und
Nadelung dieses ZS-Punktes multizentrischen Langzeitstudie
alle Patientinnen beschwerde- zu liberpriifen.

frei. Ob es sich um eine Zuord-
nung zum YNSA Somatotop
handelt oder um ein eigen-
standiges System, oder um
einen Punkt, der auf Grund
seiner Lage auch direkten Ein-
fluss auf die Hypophyse auf-
weisen konnte, muss aller-
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Die Durchfiihrung einer solchen
Therapiestudie im Vergleich zu
anderen Behandlungsmethoden
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Meine Beobachtung zeigt, dass
bei hormonellen Storungen der
Frau ein sehr schnelles An-
sprechen auf die Nadelung des
15-Punktes erfolgt und dass
trotz kurzem Behandlungszeit-
raum eine bisher relativ lang
anhaltende Symptomfreiheit be-
steht (Beobachtungszeitraum sie-
ben Monate). In der Literatur
findet sich bei keiner anderen
Therapieform der Hormonstorung
der Frau eine so hohe und lang

Epidemiol. Community Health
2005; 59:402-406

Trock BJ, Hilakivi-Clarke L, Clarke R.
Meta-Analysis of Soy Intake and
Breast Cancer Risk. J Natl Cancer
Inst. 2006; 98:459-71

Yamamoto T. Neue japanische
Schddelakupunktur. Freiburg:
Chun-Jo, 1985

Yamamoto T, Yamamoto H,
Yamamoto MM.Yamamoto

Neue Schddel Akupunktur YNSA.
Kotzting: Verlag fiir ganzheitliche
Medizin Dr. Erich Wiithr GmbH,
2005

Korrespondenzadresse

DT. ZTSCHR. F. AKUP. 49, 4/2006

Dr. Dorothea Zeise-Siiss

Arztin fiir Allgemeinmedizin -
Naturheilverfahren

Lehrbeauftragte der Universitét Heidelberg
Blumenstrafle 16

D-75196 Remchingen — Singen
Zeisesuess@aol.com

Kompe:
uu{; Preiswert!

China Four China Classic

Anzeige DMC ~

Neue Daten folgen

Auswahl
ertifizierte Herstellung
¢ Qualitatsiiberwachung
‘¢ Freundlich & Zuverlassig

Besuchen Sie uns
auf der Medica 2006

vom 15.11.2006
bis zum 18.11.2006

Halle 5 / Stand K13

Fordern Sie jetzt unseren Therapeuten-Katalog
und das Medica-Angebot 2006 kostenlos an!

Jetzt bestellen und sparen!
Hotline 0211/179457-0

DMC International Trading GmbH

Eichsfelder StraBe 2 - D-40595 Dsseldorf
DMC FON: 0211-179457-0 - FAX: 0211-179457-29
INTERNATIONAL TRADING GMBH

s =g mes  Www.dmce-natur.de - info@dmc-natur.de

DZA | 9



