Aug der arztlichen Praxis

Mit Notfall-Akupunktur aus
dem Koma zuriickgeholt

Dr. med. Thomas Schockert

Es war 21.37 Uhr. Zum achten Mal riick-
te ich an diesem naBkalten November-
tag mit Rettungsassistenten zum Not-
falleinsatz aus. Die Rettungsleitstelle hat-
te gemeldet: akute Lebensgefahr fiir ei-
ne nicht ansprechbare, tief bewufitlose
Person mit Atemstorungen. Ein Nachbar
hatte die junge Frau im Koma entdeckt
und den Rettungsdienst verstandigt. Als
wir nach 15 Minuten endlich am er-
wihnten Einsatzort eintrafen, war die
gesuchte Hausnummer nicht auszuma-
chen. Wertvolle Minuten verstrichen.
SchlieRlich kam der Nachbar auf die
Strafie und wies uns den Weg zu dem
versteckten, sparlich beleuchteten Haus.

Die 28jihrige Manuela Fiedler (Name
geindert) lag regungslos am Boden, ih-
re Lippen waren dunkelblau verférbt, ih-
re Haut aschfahl und leicht graulich. Ge-
sicht, Hinde und Fiife waren mit kal-
tem Schweifl bedeckt: Sie atmete nur
sehr flach. Thre Pupillen waren nur steck-
nadelkopfgrof geoffnet. Auf lautes Zu-
rufen reagierte sie nicht, auch nicht auf
starkes Kneifen in den Arm und in das
Bein. Zwei leere Rotweinflaschen auf
dem Couchtisch und Reste von ,Gras”
(Rauschgift) wiesen auf die Ursachen fiir
diese lebensbedrohliche Situation hin.
Ich befiirchtete bei dieser tiefen Be-
wufitlosigkeit und eingeschrinkten At-
mung einen Atemstillstand.

Tiefe BewuBtlosigkeit —
Intubation fast unvermeidlich

Ein wacher gesunder Mensch hat soge-
nannte Schutzreflexe wie den Husten-
reiz. Dieses unangenehme, aber lebens-
rettende Phianomen ist allen Menschen
bekannt, die sich einmal beim Essen ver-
schluckt haben. Gerit ein Kriimel in die
Luftrohre, stellt sich reflektorisch ein
heftiger Hustenreiz ein. Uber den Husten
wird der Fremdkorper wieder nach
auflen befordert. Bei bewuBtlosen Per-
sonen, insbesondere im vorliegenden
Fall mit massiver Alkohol- und Drogen-
vergiftung, sind die Schutzreflexe ganz
oder teilweise ausgeschaltet. Wiirde ei-
ne Person in diesem Zustand erbrechen,
kénnte sie sehr leicht daran ersticken. In
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dieser Situation ist eine sogenannte In-
tubation unumgénglich. Dabei wird ein
Beatmungsschlauch durch Mund oder
Nase an den Stimmritzen vorbei in die
Luftrohre gelegt.

Reizung des Notfall-Punktes
konnte Lebensgeister wecken

Schnell bereiteten die Assistenten die
junge Frau auf die Intubation vor, legten
die entsprechenden Utensilien griffbe-
reit. Wihren dieser Vorbereitung setzte
ich sofort eine Akupunkturnadel am
Akupunktur-Notfallpunkt Renzhong
(Lenkergefa 26). Dieser Notfallpunkt
befindet sich genau tiber der Mitte der
Oberlippe, auf halbem Weg zwischen
Oberlippe und Nase. Die Akupunktur-
nadel wird schrdg nach oben, einen hal-
ben Zentimeter tief gesetzt und sehr krif-
tig stimuliert, das heift, iber diese Na-
del wird an dieser hochsensiblen Stelle
ein empfindlicher Schmerzreiz gesetzt.
Diese Notfallakupunktur zeigte prompt
eine Wirkung. In die bislang bewu-
gungslose Person kam langsam Leben.

Sie machte einen tiefen Atemzug und
setzte dazu an, mit Armen und Beinen
die Behandlung abzuwehren. Diese er-
freuliche Reaktion ermunterte mich, die
kriftige Nadelakupunktur weiter fortzu-
fiihren und die Intubation noch einen
Moment hinauszuzogern.

Ubrigens sollte man sich diesen Aku-
punktur-Notfallpunkt gut merken, da
man ihn auch selbst erfolgreich mit den
Fingernageln stimulieren kann, etwa bei
einem drohenden Krampfanfall oder
Kreislaufkollaps.

Uber eine Sonde in die Nase, wurde die
Patientin inzwischen mit reinem Sauer-
stoff versorgt. Sie reagierte mit grofser Un-
ruhe und erwachte schlief8lich aus ihrer
tiefen Bewufitlosigkeit. Unter einer wei-
teren Nadelstimulation 6ffnete Frau Fied-
ler sogar ihre Augen, als ich sie ansprach.
Ganz langsam wurde ihre Haut wieder ro-
sig durchblutet. Ein leichter Hustenanfall
zeigte, daB auch ihre Schutzreflexe zuriick-
gekehrt sind. Auf eine Intubation konn-
ten wir nun verzichten. Unter der per-
manenten Akupunkturstimulation konn-
ten wir Frau Fiedler schlieRlich sicher in
den Rettungswagen transportieren und
zur Uberwachung auf die Intensivstation
des niichsten Krankenhauses bringen, das
sie bereits wenige Tage spater verlassen
konnte. n



