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Vorwort

Als ich mit der Arbeit an diesem Werk begann, schwebte mir ein Buch vor, dass in
gebotener Ausfiihrlichkeit auf die wesentlichen, fiir den Heilpraktiker relevanten Not-
fallsituationen eingeht, dabei aber ibersichtlich bleibt und sich nicht in Details verliert.
Die vielen positiven Riickmeldungen, die ich auf die erste Auflage erhielt, haben mich
darin bestatigt, diesen Weg weiter zu verfolgen.

Dass statt eines Nachdruckes eine iiberarbeitete Neuauflage notwendig wurde, ergibt
sich schon allein aus der Tatsache, dass die Medizin allgemein und die Notfallmedizin
im Besonderen einem andauerndem Wandel unterworfen sind. Erfahrung und For-
schung erforden es immer wieder, das Bekannte kritisch zu hinterfragen, und nicht
selten gilt heute Anerkanntes morgen schon als iiberholt.

In diesem Zusammenhang sind die in jeweils fiinfjahrigen Abstanden veroffentlichten Leitlinien zur cardiopul-
monalen Reanimation besonders zu erwéhnen. Als Ergebnis langjéhriger Beobachtung und Studienergebnisse
stellen sie jeweils den aktuellen, international anerkannten Standard dar, der bei Befolgung die bestmdglichen
Uberlebenschancen fiir den Patienten bietet. Die aktuell giltigen Leitlinien des European Resuscitation Council
aus dem Jahr 2010 wurden in dieser Ausgabe beriicksichtigt.

Von groRter Bedeutung fiir die Tatigkeit des Heilpraktikers war auch die Anderung der Arzneimittelverschrei-
bungsverordnung im Marz 2011, nach der die Gabe bestimmter Medikamente beim anaphylaktischen Schock
nun offiziell zuldssig ist. Dadurch war es auch notwendig, den Medikamententeil (Kapitel 18) grundlegend zu
iiberarbeiten, neue Arzneimittel aufzunehmen und nicht mehr gebrduchliche zu streichen.

Auch die komplementarmedizinischen Erganzungen bei verschiedenen Notfallbildern, die von vielen Lesern
als besonders hilfreich eingeschatzt wurden, haben eine Uberarbeitung erfahren. An manchen Stellen wurden
sie erganzt; an anderen, wo Art und Dringlichkeit des Geschehens ein schnelles Handeln erfordern, kiirzer
gefasst. Auf vielfachen Wunsch habe ich auBerdem die oft bewahrte Biochemie nach Schiissler neu aufgenom-
men. Ich denke, dass die in sehr vielen Féllen hilfreiche Erganzung durch naturheilkundliche Mittel es nach
wie vor rechtfertigt, in einem solchen Werk erwahnt zu werden, sofern der Vorrang der schulmedizinischen
Behandlung dadurch nicht in Frage gestellt wird. Falls dem interessierten Leser weitere Einsatzmaglichkeiten
in Notfallsituationen einfallen, bin ich fiir entsprechende Riickmeldungen sehr dankbar.

Ich danke dem Foitzick-Verlag und der Mediengruppe Oberfranken fiir die Unterstiitzung, die ich bei der Arbeit
an diesem Buch erfahren habe. GroRBer Dank gebiihrt auch den Lesern, die mir durch lobende Bestétigung und
konstruktive Kritik weiter geholfen haben, sowie meiner Familie, die mir stets neuen Auftrieb und Inspiration
fiir meine Arbeit gibt.

Pommelsbrunn, im Herbst 2013

Helmut Deinzer, Heilpraktiker



Notfalle in der Heilpraxis

1.1 Was kann dem Heilpraktiker
passieren?

Therapiezwischenfall

Wahrend der Behandlung durch einen Heilpraktiker

sind Notfélle nicht die Regel. Eine Notfallsituation ist

beispielsweise die anaphylaktische Reaktion, z.B.

als Folge einer Neuraltherapie oder der Injektion

eines Phytotherapeutikums. Doch auch bei anderen

Behandlungsmethoden lassen sich Komplikationen

nicht ausschlieRen, z.B.:

e verschiedene Reiztherapien konnen Ohnmachts-
anfélle auslosen

o chiropraktische Griffe konnen Wirbelkorper verlet-
zen und sogar Schlaganflle verursachen

e Akupunktur kann - solche Félle sind wiederholt
beschrieben worden - einen Pneumothorax ver-
ursachen.

Diese und andere Notfallsituationen sind auch durch
groRtmogliche Sorgfalt nicht zu vermeiden. Alle The-
rapiezwischenfalle haben gemeinsam, dass sie den
Heilpraktiker gleich doppelt in Stress versetzen. Er
muss sich nicht nur mit dem akut gefahrdeten Patien-
ten befassen, sondern auch mit der Frage, ob dieser
Zwischenfall vermeidbar gewesen ware. Anstatt sich
aber im Ernstfall mit der Schuldfrage zu belasten, ist
es fiir den Therapeuten unablassig, den Patienten
qualifiziert zu behandeln. Eine addquate Notfallver-
sorgung bringt allen Beteiligten mehr, als nach dem
Warum zu griibeln.

Wer als Heilpraktiker eine Therapie anbietet, bei der
mit bestimmten Komplikationen zu rechnen ist, der
sollte eine entsprechende Notfallausriistung bereit-
halten. Sinnvoll ist es auch, Notfallplane zu erstel-
len, die gut sichtbar in der Praxis aushangen. Die-
se sollten alle relevanten Daten enthalten, z.B. die
Notrufnummer und die Dosierungen therapeutischer
Medikamente. Notfélle sollten regelmaRig gedanklich
durchgespielt oder - falls moglich - auch praktisch

durchexerziert werden. So wird daraus im Fall des
Falles keine nervenaufreibende Extremsituation, son-
dern gelibte Routine.

Notfall als Behandlungsanlass

So dramatisch ein Therapiezwischenfall auch sein
mag: Er ist nicht der haufigste - und nicht einmal
der wahrscheinlichste - Notfall fiir den Heilprak-
tiker. Denn auch wer mit einer vertraglichen und
nebenwirkungsarmen Therapie wie Homdopathie
oder Reiki arbeitet, ist keinesfalls sicher vor Not-
fallsituationen, denn oft ist der Behandlungsanlass
Ursache des Notfalls, z.B. kann ein Patient, der seit
langerem wegen Bluthochdrucks behandelt wird, im
Wartezimmer einen Schlaganfall erleiden. Oder ein
akut aufgetretener Schmerz in der Wade, mit dem
sich ein neuer Patient vorstellt, entpuppt sich als
tiefe Venenthrombose, die in jeder Minute zu einer
Lungenembolie fiihren kann.

Wie wahrscheinlich eine solche Situation ist, hangt
von den Patienten des Heilpraktikers ab. Wer bei-
spielsweise viele Patienten mit kardialen Erkran-
kungen behandelt, wird moglicherweise irgendwann
einem Menschen mit klassischer Herzinfarkt-Sympto-
matik gegeniiberstehen. Wer sich auf Beschwerden
des Bewegungsapparates spezialisiert, konnte mit
einem Bandscheibenvorfall oder auch einer frischen
Wirbelkérperfraktur konfrontiert werden.

Besonders haufig werden auch im Akutfall Heil-
praktiker zu Rate gezogen, die mit Kindern arbeiten.
Lebensbedrohliche Situationen werden von Eltern
sehr oft unterschatzt. Deshalb ist der Heilpraktiker -
der etwa bei der Behandlung einer Neurodermitis
oder einer chronischen Erkaltungsneigung erfolgreich
war - auch dann der erste Ansprechpartner, wenn
das Kind einen Fieberkrampf, eine Vergiftung oder
einen starken Brechdurchfall mit Schocksymptomatik
hat. Hier ist es erforderlich, bereits am Telefon die
Symptome zu erkennen, die fiir einen Notfall spre-
chen und daraufhin schnellstmdglich einen Notruf
zu veranlassen.



1 Notfille in der Heilpraxis

Heilpraktiker als medizinische
Anlaufstelle

["] Unterlassene Hilfeleistung = 2.2.3

Unter Umstéanden wird der Heilpraktiker im Notfall
auch von Leuten gerufen, die nicht zu seinem Patien-
tenstamm gehoren, z. B. wenn sich ein Notfall auf der
StraBe ereignet und Passanten das Praxisschild sehen
und keine andere Anlaufstellestelle finden oder wenn
er aus der Nachbarwohnung um Hilfe gerufen wird.
Die gesetzliche Verpflichtung zur Hilfeleistung ist in
diesen Fallen fiir einen Heilpraktiker nicht hoher-
wertig als die anderer Menschen. Dennoch sollte
er sich seiner moralischen Verantwortung bewusst
sein. Wer als Heilkundiger im Notfall nicht hilft, der
darf sich nicht wundern, wenn sich auch niemand
sonst dazu berufen fiihlt.

1.2 Notfallausriistung

Um fiir Notfallsituationen geriistet zu sein und alle
erforderlichen Materialien griffbereit zu haben, soll-
te sich jeder Heilpraktiker eine Notfallausriistung
zusammenstellen. Diese kann in der Praxis beispiels-
weise in einem Notfallschrankchen auf Rollen aufbe-
wahrt werden. Noch besser geeignet sind im Fach-
handel erhéltliche Notfalltaschen, die ausreichend
Platz und schnellen Zugriff bieten. Diese Taschen
lassen sich nicht nur auf kleinem Raum aufbewah-
ren; sie eignen sich auBerdem zur Mitnahme im Auto.
Auf diese Weise ist man auch bei Hausbesuchen
oder bei Verkehrsunfallen in der Lage, kompetent
zu helfen. Allerdings entbinden sie nicht von der
Verpflichtung, einen KFZ-Verbandkasten nach DIN
13164 (= 16.2.2) mitzufiihren.

Die folgende Auflistung enthélt die wichtigsten Hilfs-
mittel, um bei den in diesem Buch beschriebenen
Fallen qualifiziert Hilfe leisten zu kénnen. Der Inhalt
kann beliebig erweitert und an den jeweiligen Pra-
xisbedarf angepasst werden.

Diagnostik

Blutdruckmessgerat
Stethoskop
Pupillenleuchte
Otoskop
Reflexhammer

e Thermometer mit Schutzhiillen

e Blutzuckerteststreifen und Lanzetten fiir Blutzu-
ckerkontrolle

e evtl. elektronisches Blutzucker-Messgerat

Beatmung

e Beatmungsbeutel mit Masken in den GroRen
3,4,5

e Guedeltuben in 3 GroRen 3, 4 und 5

e Hyperventilationsmaske

Venenpunktion

Staubinde

Infusionssystem

Desinfektionsmittel

Tupfer

Venenverweilkaniilen G 18 und G 20
steriles Pflaster

Befestigungspflaster

mehrere Spritzen 2, 5 und 10 ml

e Kaniilen in den GroRen 1, 2 und 12

Verbandmaterial

e Wundschnellverbande und Pflasterstripes

® 6 Kompressen 10 x 10 cm

e Je 3 Verbandpackchen in 2 GroBen (mittel, groB)
4 Mullbinden 4 m x 8 cm

2 Verbandstiicher 40 x 80 cm

2 Dreieckstiicher

Verbandschere DIN 58279 A 145

Rettungsdecke

1 Paar Schutzhandschuhe

Medikamente

e 2 NaCl 0,9 %-Infusionen (= 18.2.2)
1Vollelektrolytinfusion (Ringer) (- 18.2.2)

2 Ampullen eines Antihistaminikums (- 18.6)
50 g Aktivkohle (= 18.5)

Traubenzucker zur oralen Einnahme

3 Ampullen Dexamethason 40 mg

1 Epinephrin-Autoinjektor

2 Ampullen Glucose 40 %

2-3 Paracetamol-Zapfchen, ggf. auch Tabletten
(=18.12)

e ASS-Tabletten (= 18.4)

e 50 ml Simeticon (- 18.15)

e Korodin® Kreislauftropfen

Zusatzlich empfiehlt sich eine Sauerstoffinhalations-
einheit mit entsprechenden Sauerstoffmasken oder



-brillen. Fiir die Praxis sollten Sauerstoffflaschen mit
einer Fiillmenge von 2 Litern angeschafft werden. Fiir
die Mitnahme eignen sich kleinere Flaschen mit 0,8
Litern Fiillmenge.

"] Umgang mit Sauerstoffgerdten = 5.1

1.3 Komplementdarmedizinische
Behandlung

In vielen Notfallsituationen kdnnen komplementar-
medizinische MalRnahmen die Erstversorgung sinn-
voll erganzen. Dies darf aber keinesfalls dazu fiihren,
dass andere MaRnahmen vernachldssigt werden. So
haben z.B. bei einem Bewusstlosen oder einem Men-
schen im Schock die richtige Lagerung und andere
BasismaRnahmen absoluten Vorrang.

] Vielen Menschen fillt es schwer zu glauben,
dass auch komplementdrmedizinische
Ansdtze den Zustand eines Notfallpatienten
verbessern kénnen. Dass es dennoch méglich
ist, zeigt eine Geschichte, die sich vor einigen
Jahren in Taiwan ereignet hat:

Eine 77-jahrige Frau erlitt in Folge einer Lebensmit-
telvergiftung einen schweren Kreislaufschock. Das
Bewusstsein war stark getriibt, der Blutdruck betrug
nur noch 80/50 mmHg, periphere Pulse waren nicht
mehr tastbar. Auf Grund einer Unwetterkatastrophe
war ihr Dorf von der Zivilisation abgeschnitten. Des-
halb war es nicht moglich, sie schnell in ein Kranken-
haus zu bringen. Auch Infusionen und Medikamente
standen nicht zur Verfiigung. In Ermangelung anderer
Hilfsmittel setzten die Helfer einige Akupunkturna-
deln. Bereits nach wenigen Minuten war der peri-
phere Puls wieder tastbar, die Atmung normalisier-
te sich und die Patientin kam zu sich. Nach einem
anschlieRenden sechstagigen Krankenhausaufenthalt
konnte die Patientin ohne bleibende Schaden wieder
entlassen werden (Quelle: Deutsche Akademie fiir
Akupunktur und Aurikulomedizin e.V.).

Der Heilpraktiker bevorzugt natiirlich die Methode,
die er auch sonst in seiner Praxis anwendet und die
er deshalb gut beherrscht. Einem erfahrenen Homao-
pathen steht durch geschickte Mittelwahl ein ganzes
Arsenal von Arzneien zur Verfligung, wahrend ein
guter TCM-Therapeut schnell die richtigen Meridian-
punkte finden und akupunktieren kann. Auf diese

1.3 Komplementdrmedizinische Behandlung

zwar wirksamen, aber auch sehr umfassenden The-
rapien genau einzugehen, wiirde den Rahmen dieses
Werks sprengen. Deshalb hier nur eine knappe Ein-
fihrung und die praktische Durchfiihrung.

1.3.1 Akupressur

Die Akupressur ist ein Teilbereich der traditionellen
chinesischen Medizin (TCM). Nach Vorstellung der
TCM verlaufen auf der Kérperoberflache verschiedene
Meridiane, die mit inneren Organen in Verbindung
stehen. Indem man Punkte auf diesen Meridianen
gezielt stimuliert, konnen die entsprechenden Organe
beeinflusst werden.

Akupunktur und Akupressur

Normalerweise werden die Meridianpunkte mit Aku-
punkturnadeln behandelt. Im Vergleich zur Akupres-
sur, bei der die entsprechenden Punkte nur mit der
Fingerkuppe gedriickt werden, ist die Akupunktur
gezielter und wirksamer. Sie sollte jedoch nur von
Therapeuten durchgefiihrt werden, die in der Hand-
habung der Nadeln geiibt sind.

% Die beschriebenen Akupressurpunkte kénnen
auf die gleiche Weise auch mit Akupunkturnadeln
behandelt werden. Voraussetzung dafiir ist allerdings,
dass der Anwender die Handhabung der Nadeln
beherrscht.

Praktische Anwendung

Zur Durchfithrung der Notfallakupressur legt der Hel-
fer die Fingerkuppe des Zeige- oder Mittelfingers
auf die angegebene Stelle und massiert diese mit
leichtem Druck 1-2 Minuzen lang mit kreisenden
Bewegungen.

Sind mehrere Punkte angegeben, werden diese nach-
einander behandelt. Punkte, die situationsbedingt
nicht gut zu erreichen sind, kdnnen weggelassen
werden.

1.3.2 Homoopathie

Die Homoopathie geht davon aus, dass Krankheits-
symptome von einer inneren, geistartigen Lebens-
kraft erzeugt werden, die durch duRere Einfliisse
gestort ist. Um diese Storung zu beseitigen, wird ein
Arzneimittel gegeben, das bei gesunden Personen
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Abb. 1.1 Akupressurpunkte [SK0]

dhnliche Symptome hervorruft. Dadurch wird die
Krankheit gewissermaRen iiberdeckt und die Storung
der Lebenskraft beseitigt.

Beispiel: Schneidet man eine Kiichenzwiebel, fiihrt
dies unter anderem dazu, dass die Augen tranen, die
Nase lduft und man einen trockenen Mund bekommt.
Diese Beschwerden bessern sich in aller Regel an der
frischen Luft. Hat nun ein Patient einen Schnupfen
mit genau diesen charakteristischen Symptomen, so
wird ihm das aus der Kiichenzwiebel gewonnene
Arzneimittel Allium cepa gegeben.

Homdopathische Mittel werden zwar vorwiegend bei
chronischen Erkrankungen eingesetzt. Wegen ihrer
oft schnellen und nachhaltigen Wirkung haben sie
sich jedoch auch bei akuten Beschwerden bewdhrt.

Eine Auflistung aller in diesem Buch empfohlenen
Mittel ist im Anhang zu finden.

Wabhl der Mittel

Normalerweise wird das passende Mittel nach einer
ausfiihrlichen Anamnese und einer sorgfaltigen Fall-
analyse ausgewdhlt. Im Notfall fehlt dafiir die Zeit.
Deshalb muss auf Mittel zuriickgegriffen werden, die
den typischen Symptomen der jeweiligen Erkrankung
entsprechen. Manchmal kommen dabei mehrere
Mittel in Frage, aus denen das am besten passen-
de auszuwahlen ist. Daher sind bei einigen Notfall-
bildern mehrere Mittel mit einer Beschreibung der
wichtigsten Symptome angegeben. Auszuwahlen
ist jeweils das Mittel, das am besten auf den aktu-
ellen Fall passt.

Potenzen

Bis auf wenige Ausnahmen wird in diesem Buch die
Potenz C 30 empfohlen. Mittel in dieser Potenz wir-
ken schnell und lassen sich auch von Anfangern gut
handhaben. D-Potenzen unterscheiden sich in ihrer
Wirkung nicht merklich von C-Potenzen der gleichen
Potenzzahl. Niedrigere Potenzen, z.B. C12 oder D6,
kénnen auf die gleiche Weise eingesetzt werden.
Sie miissen jedoch meist ofter wiederholt werden.

Dosierung und Wiederholung

Sofern nicht anders angegeben, bekommt der Pati-
ent 2-3 Globuli auf die Zunge. Es ist unerheblich,
ob sie im Mund zergehen oder geschluckt werden.
Bewusstlosen Patienten konnen die Globuli auf die



1.3 Komplementdrmedizinische Behandlung

Meridian Punkte

® |G 15: mittig 2 Finger breit unter dem Hinterhauptsbein
® |G 20: mittig auf dem hochsten Punkt des Scheitels
® |G 26: mittig am oberen Lippenrand

Leitergefall

e KG 17: Mittellinie des Sternum, in Hohe des 4. ICR;
beim Mann zwischen den Brustwarzen

KKonzeptionsgefal

Dickdarm ® Di 4: am Handriicken, auf dem hochsten Punkt der Muskelwdlbung zwischen Daumen und
Zeigefinger

Diinndarm ® Dii 3: Handkante, ein Finger breit unter dem Ansatz des kleinen Fingers
Niere o Ni 1: mittig auf der FuBsohle, am Schnittpunkt der beiden FuRballen
Blase ® Bl 2: inneres Ende der Augenbrauen
Lunge ® Lu 5:in der Ellenbeuge, radial der Bizepssehne

® Lu 7: Unterarminnenseite, mittig ca. 3 Finger breit iiber dem Daumengelenk
Magen ® M 36: AuRenseite des Schienbeins, knapp unterhalb der Kniescheibe
Gallenblase ® G 14: ein Fingerbreit iiber der Mitte der Augenbraue
Herz ® H 7: ulnare Handgelenksfalte, oberhalb des Erbsenbeins

® H 9: Endglied des kleinen Fingers in Hohe des Nagelfalzes
Kreislauf-Sexualitat ® KS 6: Innenseite des Unterarms, mittig zwischen Elle und Speiche,

3 Finger breit oberhalb der Handgelenksfalte
KS 9: am unteren Nagelrand des Mittelfingers

Dreifacher Erwarmer e 3E 5: 2 Finger oberhalb der ulnaren Handgelenksfalte
e 3E 18: auf dem Warzenfortsatz

Verzeichnis der im Buch beschriebenen Akupressurpunkte

Wangenschleimhaut oder unter die Zunge gelegt wer- 1.3.3 Biochemie nach Schiif3ler
den. Da sie sich schnell aufl6sen, ist eine Aspiration
nicht zu befiirchten. Bei der Biochemie nach SchiiRler werden bestimmte,
in den Korperzellen vorkommende Mineralstoffe in
potenzierter Form zugefiihrt, um eine bessere Auf-
nahme dieser Stoffe in die Zellen zu erméglichen.
Die Therapie wird meist in chronischen Fallen ange-
wandlt; richtig eingesetzt konnen die Arzneimittel aber
auch bei verschiedenen Notfallsituationen schnelle

Wirkung zeigen.

Die im Buch angegebenen Abstande bis zur Wieder-
holung des Mittels sind nur als grobe Richtlinie zu
verstehen. Normalerweise sollte ein Mittel erst dann
wiederholt werden, wenn die Wirkung nachlasst
oder einzelne Symptome sich wieder verschlimmern.

Erstverschlimmerung

Die in der Homdopathie héufig beschriebene Erstver-

. o ° 7= Praktische Anwendung
schlimmerung tritt in Notfallsituationen eher selten

auf. Wenn sich dennoch direkt nach der Gabe des
Mittels die Symptome kurzfristig verschlimmern, so
spricht dies fiir eine gute Mittelwahl und eine giins-
tige Prognose. In diesem Fall sollte das Mittel nicht
wiederholt werden.

Die Mineralstoffe werden normalerweise in Tabletten-
form in den Potenzen D 6 bzw. bei schlecht I6slichen
Substanzen D 12 verabreicht. Sofern nichts anderes
angegeben wird, nimmt der Patient die angegebe-
ne Menge in den Mund und lasst sie dort langsam
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zergehen. Alternativ konnen die Tabletten auch in
heiBem Wasser aufgeldst getrunken werden.

Wenn mehrere Mittel angegeben sind, werden diese
nacheinander im Wechsel gegeben. Eine Wiederho-
lung erfolgt so lange, bis sich der Zustand deutlich
verbessert. Bei Patienten, die nicht klar ansprechbar
sind, hat eine orale Mittelgabe wegen der Aspirati-
onsgefahr zu unterbleiben.

1.3.4 Phytotherapie

Pflanzliche Arzneimittel wirken in aller Regel nicht
so stark wie chemische Substanzen. Da sie Neben-
wirkungen haben und die Wirkung anderer Medi-
kamente verstarken konnen, beschranken sich die
Empfehlungen auf wenige Notfallbilder.

1.3.5 Hydrotherapie

Die Hydrotherapie ist eine Reiztherapie, deren Wir-
kung medizinisch anerkannt ist. Sie arbeitet unter
anderem mit kalten und warmen Wassergiissen. Im
Notfall wird sie vor allem bei Kreislaufstorungen
angewendet.



