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Geriistet fuir den Notfall:
Die Anaphylaxie-Strategie

Ein ANAPHYLAKTISCHER SCHOCK in der Naturheilpraxis ist eine Seltenheit.
Doch wie reagieren, wenn es doch zum Aufersten kommt?

Stefanie Gundacker

GEGEN 15 UHR kommt Susanne K.
(Name von der Redaktion gedndert) zur
geplanten Blutegelbehandlung in meine
Praxis. Begleitet wird sie von ihrer
Schwiegertochter. Seit Jahren leidet sie
unter Varizen, und ich habe sie deswegen
schon dreimal mit Blutegeln behandelt.
Danach hatte sie fiir jeweils ein Jahr
deutlich weniger Beschwerden und
leichtere Beine.

Vorsicht minimiert Risiken

Auch vor diesem Behandlungstermin ha-
ben Susanne K. und ich ein Aufkldrungs-
gesprdch gefiihrt, Kontraindikationen
ausgeschlossen sowie mogliche Nach-
und Nebenwirkungen besprochen. Im
Vorfeld habe ich ein kleines Blutbild ver-
anlasst, dabei wird eine Andmie ausge-
schlossen, denn der Blutverlust wahrend
und nach der Behandlung ist nicht zu un-
terschdtzen. AuBerdem gibt der Throm-
bozytenwert einen Hinweis darauf, ob die
Blutgerinnung physiologisch funktioniert.

Generell sollten Patienten nach der
Blutegeltherapie zwei Ruhetage einpla-
nen. Denn wenn die Behandlung an den
Extremitdten stattfindet, sollten diese
iiberwiegend hochgelagert werden, um
einen guten Lymphabfluss zu gewdhr-
leisten. AuRerdem bendétigt der Korper
ca. 2 Tage, um die Wirkung der Blutegel-
enzyme zu verarbeiten. Des Weiteren
weise ich immer darauf hin, dass eine Be-
gleitperson beziehungsweise ein Fahrer
sinnvoll wdre. Zum einen kénnten even-
tuell leichte Kreislaufprobleme auftre-

Abb.1 Wichtig bei der anaphylaktischen
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den Patienten doch sehr in seiner Beweg-
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lichkeit ein. Der Patient sollte vor der Be-
handlung viel trinken und dunkle
(manchmal sind Blutflecken nicht zu ver-
meiden), locker sitzende Kleidung mit-
bringen.

Weitere Verhaltenshinweise fiir die
Zeit vor, wahrend und nach der Behand-
lung sind:

Vorher kein Parfiim verwenden, nicht
rauchen oder Alkohol trinken. Blut-
egel haben einen auBerordentlichen
Geruchssinn. Diifte oder Substanzen
im Blut kénnten sie davon abschre-
cken, anzubeif3en.
Wadhrend der Behandlung darf man
die Blutegel nicht anfassen, um sie
beim Saugen nicht zu stéren und die
Behandlung nicht zu beeintrachtigen.
Ein bis zwei Tage nicht oder nur mit
Duschpflaster duschen und vor allem
nicht kratzen. Juckreiz gehort zu den
hdufigsten Nachwirkungen der Blut-
egeltherapie und bietet die Gefahr
einer Sekunddrinfektion durch Ab-
kratzen der Krusten.
Am Tag und in der Nacht nach der Blut-
egelbehandlung kénnen mich Patienten
bei Fragen jederzeit telefonisch errei-
chen.

Ich setze drei zuvor abgeduschte Blutegel
am Oberschenkel und drei am Unter-
schenkel an. Ich dusche die Tiere, um die
Bakterienbesiedlung auf ihrer Oberfli-
che moglichst gering zu halten. Gegen
15:20 Uhr, also etwa 5 bis 10 Minuten
nach dem Ansetzen, zeigt sich eine leich-
te Rotung an den Bissstellen. Da dies ge-
legentlich vorkommt, mache ich mir
noch keine Gedanken. Gegen 15:30 Uhr
jedoch beklagt Susanne K. einen Juckreiz
in der Ellenbeuge. Ich sehe nach und er-
kenne dort Quaddeln, was ich der Patien-
tin mitteile. Sie ist ehemalige Kranken-
schwester. Vermutlich ist ihr in diesem
Moment genauso klar wie mir, dass dies
der Beginn einer anaphylaktischen Reak-
tion sein kénnte. Ich entferne die Blut-
egel sofort, indem ich mit der Riickseite
einer Lanzette die Saugndpfe sanft 16se.

Gundacker S: Gertistet fir den Notfall: Die Anaphylaxie-Strategie. DHZ - Deutsche Heilpraktiker Zeitschrift, 2018; 6: 60-64

Die Patientin liegt auf dem Riicken auf
einer elektrisch verstellbaren Liege mit
erh6htem Oberkérper und angewinkelt
gelagerten Beinen. So lasse ich sie auch
liegen, denn falls ich einen Zugang legen
muss, wdre die Position ideal. Ich versor-
ge die Blutegelbisse mit sterilen Pflastern
und saugfihigem Verbandsmaterial. Ich
trage Fenistil® mit Kortison gegen den
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Hautauschlag in den Ellenbeugen auf und
gebe Susanne K. eine Tablette des Anti-
histaminikums Cetirizin. Das Mittel
wirkt antiallergisch, indem es die Aus-
schiittung von Histamin und Prostaglan-
dinen hemmt und sie von ihren Bin-
dungsstellen verdrdangt. Die Patientin
trinkt 500 ml Wasser. Immer noch habe
ich die Hoffnung, dass die allergische

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



62 DHZ PRAXIS \hv Fallbericht

Ausnahme von der Verschreibungspflicht

Zur Erstversorgung anaphylaktischer Reaktio-
nen bendtigt man bestimmte Medikamente, die
eigentlich unter Verschreibungspflicht stehen.
Seit dem 01.03.2011 dirfen Heilpraktiker Epi-
nephrin und Dexamethason zur Behandlung
schwerer anaphylaktischer Reaktionen nach
Neuraltherapie einsetzen. Die AMVV wurde ent-
sprechend gedndert, sodass Epinephrin und
Dexamethason und seine Ester, die beide grund-
satzlich verschreibungspflichtig sind, Heilprakti-
kern zur Verfligung stehen. In der Anlage 1 der
AMVV steht dazu:

LEpinephrin
- ausgenommen Autoinjektoren in Packungs-

groRen von einer Einheit zur einmaligen paren-
teralen Anwendung fiir die Notfallbehandlung

schwerer anaphylaktischer Reaktionen beim
Menschen nach Neuraltherapie bis zum Eintref-
fen des Rettungsdienstes —“

,Dexamethason und seine Ester

- ausgenommen Dexamethasondihydrogen-
phosphat zur einmaligen parenteralen Anwen-
dung in wassriger Losung in Ampullen/Fertig-
spritzen mit 40 mg Wirkstoff und bis zu maxi-
mal 3 Packungseinheiten (entsprechend 120
mg Wirkstoff) fiir die Notfallbehandlung schwe-
rer anaphylaktischer Reaktionen beim Men-
schen nach Neuraltherapie bis zum Eintreffen
des Rettungsdienstes —“.

Wichtig: Diese Ausnahmen von der Verschrei-
bungspflicht gelten fiir die notfallmadRige An-
wendung bei Anaphylaxie nach Neuraltherapie.

Reaktion zum Stillstand kommt. In mei-
nem Kopf lduft aber schon ein Film darii-
ber ab, was ich tun werde, wenn nicht.

Die roten Flecken sind jetzt konfluierend
an beiden Armen, am Rumpf, am Gesafs

und an den Oberschenkeln. Susanne K.
wird tibel. Sie selbst bleibt relativ ruhig,
teilt mir jede Anderung ihrer Symptome
mit. Ich merke, dass sie mitdenkt und
versucht, ruhig zu bleiben. Zum gréReren
Problem wird die Schwiegertochter. Sie
wird panisch, versteht nicht ganz, was
gerade passiert, stellt Frage auf Frage und
lduft im Behandlungszimmer umbher. Ich

antworte ihr, dass ihre Schwiegermutter
eine allergische Reaktion hat, die ich ver-
sorgen muss, und bitte sie, ruhig zu blei-
ben. Ich messe Puls und Blutdruck bei
Susanne K., RR: 108/80, Puls 88. Die Blut-
druckmanschette belasse ich ungestaut
am Oberarm, um immer wieder kontrol-
lieren zu koénnen. Ich bitte die Schwie-
gertochter, bei Susanne K. zu bleiben, da
ich kurz den Raum verlassen muss, um
den Notruf im Zimmer nebenan abzuset-
zen. Dazu entscheide ich mich, um nicht
noch mehr Panik zu verbreiten. Ich ver-
lasse den Raum und wdhle die 112.

Sofort habe ich einen Herrn am Telefon.
Ich melde mich mit ,Naturheilpraxis
Gundacker“ und direkt beginnt er, Fragen
zu stellen: Wo findet der Notfall statt?
Ich nenne die Adresse. Was ist passiert?
Ich schildere kurz den Hergang. Wird ein
Notarzt gebraucht? Ich bejahe mit der
Begriindung, dass der Verdacht einer
Anaphylaxie naheliegt.

Meine Notfalltasche (siehe Kasten
LPraxisausstattung“) hat ihren festen
Platz in diesem Zimmer. Ich will keine

Was sollte in der Notfalltasche enthalten sein?

Bestandsliste mit Dokumentation der
Kontrollen und wichtigen Notrufnum-
mern: In aller Regel wird unter der Ruf-
nummer 112 nicht nur die Feuerwehr,
sondern auch der Rettungsdienst ein-
schlieBlich Notarzt zu erreichen sein.
Abweichungen sollten Sie mit der o6rtli-
chen Rettungsleitstelle abklaren.

Zur Sicherung der Atemwege und Beat-

mung:

- 1 Absaugpumpe mit Absaugkatheter

- 1 Beatmungsbeutel, latexfrei

- 2 Beatmungsmasken fiir Erwachsene

- 1 Beatmungsmaske fiir Kinder

- 1 Sauerstoffflasche mit Zuleitung zum
Beatmungsbeutel

- 1 Sauerstoffmaske

-1 Nasensonde

- 1 Wendltubus, 7mm Innendurch-
messer

- 1 Wendltubus, 8 mm Innendurch-
messer

Zur Kreislaufstabilisierung

- 2 Staubinden

- Desinfektionslosung

- 2 Butterfly

— jeweils 2 Venenverweilkandilen in
den GroRen: 0,8, 1,0 und 1,2mm
Durchmesser

-1 Pack Tupfer

- Fixierpflaster

- 2 Infusionssysteme, latexfrei, mit
Beliiftung

- 1x500ml 0,9 % NaCl-Lésung im
Kunststoffbeutel

— orale Arzneimittel: Infi-Camphora-
Tropfen (Fa. Infirmarius) oder
Hevert-Aktivon Kreislauftropfen®
(Fa. Hevert), fir Kinder unter 12
Jahren: co-Hypot® spag Peka Tr.
(Fa. Pekana)

Zur Behandlung allergischer Zwischen-
falle:

- Fenistil®Tropfen (Fa. Novartis)

- 3 Amp. Tavegil® (Fa. Novartis) 5ml
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- 3 Amp. Dexa ratiopharm® 40 mg
- 1 Fastjekt®

- 3 Spritzen 5ml

- 1 Kéltepack

- 1x500ml Ringer-Lésung

Fir den Blutzucker

- 1 Blutzuckermessgerat (alternativ
visueller Teststreifen Glukosesticks)
mit Messsensoren und Lanzetten

- Traubenzucker, 10 Stiick

2 Paar unsterile Untersuchungshand-
schuhe

1 Untersuchungslampe
1 Blutdruckmessgerdt
1 Stethoskop

1 Kleiderschere

1 Alu-Warmedecke

3 Thl. ASS 500 mg

3 Amp. Buscopan mit 3 Spritzen a 2ml
und 3 Kandilen Gr. 1 (0,9%40)
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Zeit verlieren, nehme eine Flasche NaCl,
ein Infusionssystem und eine rosa Brau-
niile. Ich ziehe eine Ampulle Tavegil® (ein
Antihistaminikum) und zweieinhalb
Ampullen Dexa ratiopharm® 40 mg in je-
weils eine Spritze auf. Letzteres enthdlt
den Wirkstoff Dexamethason aus der
Gruppe der Kortikoide, der unter ande-
rem Entziindungen hemmt, Allergiesym-
ptome lindert, Immunreaktionen sowie
Ubelkeit und Erbrechen lindert.

Ich kehre zu Susanne K. zuriick, mitt-
lerweile ist die Schwiegertochter in Tra-
nen ausgebrochen, und die Patientin ver-
sucht, sie zu beruhigen. Diese ist jedoch
mit ihrem Handy beschdftigt, versucht
anscheinend, Angehérige zu informieren.
Darum kiimmere ich mich jedoch nicht.

Susanne K. klagt jetzt iiber heftige Bauch-
und Riickenschmerzen, liegt gekriimmt
auf der Behandlungsliege und versucht
verzweifelt, eine schmerzarme Haltung zu
finden, was nicht gelingt. Daher ist auch
an keine fachgerechte Lagerung zu den-
ken. Sie ist bei Bewusstsein und klar ori-
entiert. Ich erkldre, dass ich nun einen Zu-
gang legen werde. Wir wissen beide, dass
das bei ihr nicht einfach wird. Bei der vor-
sorglichen Blutentnahme war mir schon
aufgefallen, dass die Venen sehr zart und
diinn sind. Aus diesem Grund habe ich
mich schon fiir die rosa Brauniile ent-
schieden. Leider verschlechtert der sich
anbahnende Schockzustand die Venen-
verhdltnisse noch mehr. Ich versuche es
vergeblich an der linken Hand, in der lin-
ken Ellenbeuge ebenso. Dann wird Susan-
ne K.s Atmung schneller und hektischer.
Ich treffe eine Entscheidung: Ich wer-
de nicht auch noch am rechten Arm ver-
suchen, einen Zugang zu legen. Ich wiir-
de Zeit vergeuden und eventuell weitere
mogliche Stellen fiir den Zugang verlet-
zen, was die Arbeit der Rettungskrafte
erschweren wiirde. Mir bleibt keine an-
dere Wahl: Ich muss direkt Epinephrin
beziehungsweise Adrenalin spritzen,
welches keinen intravendsen Zugang be-
notigt. Sollten die Rettungskrafte bis da-
hin noch nicht eingetroffen sein, werde
ich danach am rechten Arm einen Zugang
legen. Die Patientin zittert stark, klagt
iber einen generalisierten Juckreiz. Noch

einmal messe ich Puls und Blutdruck,
RR:100/60, Puls: 100.

Ich injiziere Fastjekt® in den linken
Oberschenkel (AulBenseite). Adrenalin
wirkt allen Pathomechanismen des ana-
phylaktischen Schocks entgegen: Es hebt
den Blutdruck, entspannt die Bronchial-
muskulatur, regt den Herzschlag an und
lindert Gewebeschwellungen. Allerdings
gibt es auch Wechselwirkungen: Die Ein-
nahme einiger Blutdrucksenker und An-
tidepressiva kann die Wirkung des Adre-
nalins steigern. Und ich weif auch um
die Nebenwirkungen: Adrenalin ist ein
Gegenspieler von Insulin. Der Blutzu-
ckerspiegel kann durcheinandergeraten,
unter anderem konnen Herzrhythmus-
storungen, Zittern, Erbrechen, Unruhe
etc. auftreten. Ich muss das jedoch in
Kauf nehmen.

Nach der Injektion frage ich mich ei-
nen Moment lang, ob ich richtig ent-
schieden habe, reif3e mich dann aber zu-
sammen. Griibeln oder Zégern sind jetzt
nicht drin. Ich muss weitermachen. Die
Praxis liegt in ldndlicher Region, und die
Zeit bis zum Eintreffen der Rettungskraf-
te kommt mir ewig vor. Ich iiberspiele
meine Angst so gut wie moglich und be-
ruhige die Patientin weiter. Die Schwie-
gertochter, die ich nun schon mehrmals
des Zimmers verwiesen habe, lduft auf-
geregt und laut telefonierend immer
wieder vom Zimmer in den Wartebereich
und nimmt uns viel an Konzentration
und Ruhe.

Dann endlich treffen zundchst die Sanitd-
ter der Feuerwehr ein und {ibernehmen.
Zwei Minuten spdter ist auch der Ret-
tungswagen da.

Einer der Sanitdter legt den Zugang.
Auch er braucht zwei Versuche und ist
dankbar, dass eine Seite noch nicht ,zer-
stochen“ wurde. Dann hangt er Volumen
an. Der Blutdruck ist bei 160/86, der Puls
bei 88, die Sauerstoffsittigung ist gut.
Mit der Atmung hat die Patientin keine
Probleme.

Der Notarzt trifft ein und auch das
letzte bisschen Angst fdllt von mir ab. Mit
seiner ruhigen, besonnenen Art nimmt
er komplett die Spannung aus der Situa-
tion. Er spritzt der Patientin Solu-De-
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cortin 250 mg (ein Glukokortikoid), Feni-
stil® 4mg und Vomex A 62,5mg (wirkt
antihistaminisch, antiemetisch und se-
dativ).

Ich duRere beildufig, dass ich mir die
allergische Reaktion nicht erkldren kann,
da es schon die vierte Blutegelbehand-
lung der Patientin ist. Der Notarzt erkldrt
am Beispiel der Bienenstichallergie, dass
sich Allergien auch im Nachhinein ent-
wickeln kdnnen. Man kann mehrmals ge-
stochen werden und es gibt keine allergi-
sche Reaktion. Und dann kommt der
Stich, der das Fass zum Uberlaufen
bringt. Ja, aber natiirlich, so hatte ich das
doch auch gelernt, denke ich. Weshalb
war ich mir so sicher gewesen, dass bei
Susanne K. keine Allergie mehr auftreten
kann?

Nach 10 Minuten ist die Patientin
transportfdhig und wird ins Kranken-
haus gebracht.

Nach dem Abtransport muss ich mich
erst einmal hinsetzen und sortieren. Ich
erwarte noch weitere Patienten an die-
sem Tag. Also werde ich gleich das Chaos
aus aufgerissenen Einwegverpackungen,
Ampullen, blutigen Kompressen (von der
Blutegeltherapie) beseitigen und mich
auf den ndchsten Patienten konzentrie-
ren. Meine Praxis liegt mitten im Ort und
ist im Gemeindehaus integriert. Wenn
davor ein Feuerwehrfahrzeug, der Kran-
kenwagen und der Notarztwagen parken,
sind Spekulationen und Geriichte vor-
programmiert. Doch das muss mir egal
sein. Notfalle gehéren zum Berufsrisiko
eines Heilpraktikers, und ich habe mein
Moglichstes getan — sowohl um Risiken
im Vorfeld vorzubeugen als auch um Ers-
te Hilfe zu leisten.

Am ndchsten Tag besuche ich Susanne K.
im Krankenhaus und berichte ihr, dass
ich ihren anaphylaktischen Schock als
potenzielle Nebenwirkung bei der Blut-
egelzucht melden muss. Es gibt eine Do-
kumentations- und Meldepflicht zu Ne-
benwirkungsverdachtsféllen von Arznei-
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mitteln, und Blutegel zdhlen zu den Fer-
tigarzneimitteln. Die Blutegelzucht wird
meinen schriftlichen Bericht im Rahmen
der gesetzlich festgelegten Meldepflich-
ten zu schweren Nebenwirkungsfdllen
aufnehmen und ihn auf konkrete Anfor-
derung der Behorden an Dritte weiterge-
ben.

Die Patientin ist kooperativ und hat
nichts dagegen, den Notfallbericht und
den Arztbericht zur Blutegelzucht zu
schicken. Sie entbindet mich schriftlich
von der Schweigepflicht und hdandigt mir
am Tag der Entlassung die Befunde aus.
Im Notfallbericht steht als Diagnose eine
Anaphylaxie Grad 2. Da das EKG eine T-
Negativierung zeigte, musste die Patien-
tin noch ein Langzeit-EKG, ein Belas-
tungs-EKG und eine Langzeit-RR-Mes-
sung {iber sich ergehen lassen. Sie konn-
te aber nach drei Tagen ohne bestdtigte
Herzdiagnose entlassen werden.

Im Nachhinein bin ich sehr froh dariiber,
wdhrend meiner Ausbildung einen Not-
fallkurs belegt zu haben. AuRerdem kam
mir auch meine jahrelange Erfahrung als
medizinische Fachangestellte zu Gute. In
den Praxen, in denen ich damals ange-
stellt war, erlebte ich einige Notfallsitua-
tionen, was mir eine gewisse Gelassen-

ERRATUM
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heit brachte oder - besser gesagt - kon-
zentriertes Handeln in der Stresssituati-
on ermoglichte. Allerdings gibt es einen
grofBen Unterschied: Als Angestellte han-
delte ich auf Anweisung des Arztes, und
die Verantwortung lag nicht alleine bei
mir. Jetzt, in meiner eigenen Praxis, bin
ich auf mich alleine gestellt und trage die
volle Verantwortung.

Einen Notfallplan bewahre ich im
transparenten Deckel meiner Notfall-
tasche sichtbar auf. Ich bin invasiv tdtige
Heilpraktikerin. Aus Sorgfaltspflicht
habe ich mir deshalb mit Er6ffnung der
Praxis die zuldssigen Notfallmedikamen-
te (siehe Kasten ,Arzneimittelrecht”,
S. 62) aus der Apotheke besorgt. Selbst-
verstdndlich in der Hoffnung, sie niemals
zu bendtigen. Die Notfalltasche habe ich
direkt am Tag nach Susanne K.s Notfall
wieder in der Apotheke auffiillen lassen.
Fiir den Fall der Fille.

Dieser Artikel ist online zu finden:
http://dx.doi.org/10.1055/a-0712-2822
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= Im oben genannten Artikel war die Abb. 2 auf S. 61 im Kontext
des Beitrags irrefiihrend und wurde ersatzlos gestrichen.

= Im oben genannten Artikel waren auf S. 62 im Kasten oben links
der 2. Satz und die 3 darauffolgenden Aufzdhlungen fehlerhaft.

Richtig ist:

Seit dem 01.03.2011 diirfen Heilpraktiker Epinephrin und Dexa-

methason zur Behandlung schwerer anaphylaktischer Reaktio-
nen nach Neuraltherapie einsetzen. Die AMVV wurde entspre-

chend gedndert, sodass Epinephrin und Dexamethason und sei-

ne Ester, die beide grundsdtzlich verschreibungspflichtig sind,
Heilpraktikern zur Verfiigung stehen. In der Anlage 1 der AMVV
steht dazu:

»Epinephrin

- ausgenommen Dexamethasondihydrogenphosphat zur ein-
maligen parenteralen Anwendung in wdssriger Lésung in Am-
pullen/Fertigspritzen mit 40 mg Wirkstoff und bis zu maximal
3 Packungseinheiten (entsprechend 120 mg Wirkstoff) fiir die
Notfallbehandlung schwerer anaphylaktischer Reaktionen beim
Menschen nach Neuraltherapie bis zum Eintreffen des Rettungs-
dienstes-*.

Im oben genannten Artikel war auf S. 62 im Kasten oben links
der letzte Satz fehlerhaft. Richtig ist: Wichtig: Diese Ausnahmen
von der Verschreibungspflicht gelten fiir die notfallmdRige An-
wendung bei Anaphylaxie nach Neuraltherapie.

Im oben genannten Artikel war auf S. 62 im unteren Kasten die
1. Aufzihlung rechts fehlerhaft. Richtig ist:

- 3 Amp. Dexa ratiopharm® 40 mg

- 1 Fastjekt®
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- ausgenommen Autoinjektoren in PackungsgréRBen von einer
Einheit zur einmaligen parenteralen Anwendung fiir die Notfall-
behandlung schwerer anaphylaktischer Reaktionen beim Men-
schen nach Neuraltherapie bis zum Eintreffen des Rettungs-
dienstes-*

Hinweis: Dieser Artikel wurde gemdR des Erratums vom 05.06.23
gedindert.
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