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Akupunktur in der 
Notfallmedizin
Ergebnisse einer Fallserie

Notfallmedizin

Der Einsatz von Akupunktur in der 
Notfallmedizin ist bisher wenig un-
tersucht. Die vorliegende Zusam-
menfassung mehrerer Fallberichte 
über Behandlungen mit Akupunk-
tur im Rahmen der notärztlichen Ver-
sorgung zu einer Fallserie gibt Auf-
schluss über die Anwendbarkeit des 
Verfahrens in der Notfallmedizin so-
wie über potenziell erfolgverspre-
chende Indikationen. Sie kann da-
mit als Grundlage für randomisierte, 
kontrollierte Studien dienen.

Grundlagen

Als Akupunktur wird die therapeutische 
Beeinflussung von Erkrankungen mithil-
fe von Nadelstichen und Moxibustion be-
zeichnet. Sie hat eine über 2000-jährige 
Tradition und ist die bekannteste sowie 
die in den westlichen Industrieländern am 
häufigsten eingesetzte Methode der tradi-
tionellen chinesischen Medizin (TCM). 
Die therapeutisch genutzte Akupunktur 
umfasst verschiedene Formen. Dazu ge-
hören die traditionelle chinesische Aku-
punktur, die an dem Konzept der Na-
delung myofaszialer Triggerpunkte ori-
entierte Triggerpunktakupunktur („dry 
needling“), verschiedene Formen der Mi-
krosystemakupunktur (z. B. Ohr- oder 
Schädelakupunktur) sowie japanische, ko-
reanische und andere östliche und westli-
che Akupunkturschulen [15]. Neben ver-
schiedenen Ausrichtungen der Akupunk-
tur gibt es eine breite Möglichkeit an Sti-

mulationsverfahren: Die bekanntesten 
sind Akupressur, Nadelakupunktur, La-
serakupunktur, Elektrostimulationsaku-
punktur und Moxibustion [6, 21].

Auf dem Gebiet der Grundlagenfor-
schung liegt v. a. zu analgetischen Wir-
kungen der Akupunktur eine Reihe von 
Publikationen vor [1, 14, 26]: Diese bele-
gen periphere und zentrale neurobiolo-
gische Wirkmechanismen. Zu den be-
kanntesten gehören die Ausschüttung 
von Neurotransmittern, die Aktivierung 
spinaler und supraspinaler antinozizep-
tiver Hemmsysteme sowie die Aktivie-
rung spezifischer Hirnareale während 
und nach Akupunktur. Im Bereich der 
klinischen Forschung existiert eine Viel-
zahl randomisierter kontrollierter Studi-
en zur Akupunkturwirksamkeit, vorwie-
gend bei Schmerzen, aber auch zu Sucht, 
Allergie, inneren Erkrankungen und wei-
teren Indikationen vor [9, 13, 19, 26, 29, 31]. 
Der Einsatz von Akupunktur in der Not-
fallmedizin ist bisher wenig untersucht. In 
den Standardlehrwerken der Akupunktur 
werden jedoch Indikationen und Anwen-
dungen in der Behandlung verschiedener 
Notfälle beschrieben [5, 6].

Methoden

Im Rahmen des allgemeinen Notarzt-
dienstes des Bayerischen Roten Kreuzes, 
Augsburg Süd, wurde von J.S., Facharzt für 
Allgemeinmedizin, der Einsatz der Aku-
punktur in der notfallmedizinischen Ver-
sorgung adjuvant vorgenommen. Über ei-

nen Zeitraum von 2 Jahren konnten kon-
sekutiv 60 Fälle dokumentiert werden. 
Während der Einsätze wurde folgender-
maßen vorgegangen:
a)	 Anamnese und Untersuchung,
b)	 konventionelle Standardtherapie.
c)	 Nach Ausschluss einer akut lebensbe-

drohlichen Situation oder einer Verzö-
gerung indizierter medizinischer Maß-
nahmen wurde im Ermessen des Not-
arztes bei Persistenz der Beschwerden 
ein adjuvanter Therapieversuch mit 
Akupunktur unternommen.

Die Durchführung notfallmedizinischer 
Maßnahmen hatte stets Priorität. Vor der 
Therapie wurde, soweit möglich, das Ein-
verständnis des Patienten eingeholt. Die 
Entscheidung, ob eine Akupunkturbe-
handlung durchgeführt wurde, lag im Er-
messen des Notarztes. Die Akupunktur-
punktauswahl richtete sich nach dem vor-
liegenden Leitsymptom auf der Basis fol-
gender Konzepte:
F	�traditionelle chinesische Akupunktur 

[6],
F	�japanische Akupunktur nach Kiko 

Matsumoto [23],
F	�Ohrakupunktur und Triggerpunkt-

akupunktur [12].

Die Punktauswahl erfolgte individuell 
nach überlieferter Wirkung und Palpa-
tionsbefund. Die verwendeten Akupunk-
turpunkte sind in der Literatur regelhaft 
beschrieben. Es wurden silikonbeschich-
tete Einmalstahlnadeln mit einem Durch-
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messer von 0,2 mm und einer Länge von 
20 mm verwendet (Seirin America Inc.®, 
Weymouth, U.S.). Bei muskuloskeletalen 
Schmerzen wurden aktive oberflächliche 
myofasziale Triggerpunkte mitbehan-
delt [12]. Auf die Verwendung von Mo-
xa (Artemisia vulgaris, Beifußkraut) wur-
de aus Gründen der Praktikabilität ver-
zichtet. Das Abbrennen von Moxa über 
Akupunkturpunkten mit dem Ziel, diese 
durch Erwärmung zu stimulieren, ist Teil 
klassischer Akupunkturbehandlungen. 
Das therapeutische Vorgehen im Einzel-
nen wird detailliert anhand der Fallbei-
spiele beschrieben.

Die Bewertung der Behandlungseffek-
te erfolgte primär durch den Notarzt. So-
fern möglich, wurde der Patient um Rück-
meldung gebeten, um den Fortschritt der 
Therapie und den Grad der Symptom-
linderung besser beurteilen zu können. 
Der symptomlindernde Effekt der Aku-
punktur wurde auf einer 4-stufigen Skala 
(deutliche Verbesserung, geringe Verbes-
serung, keine Veränderung, Verschlechte-

rung) durch den Behandler eingeschätzt. 
Sofern es dem Patienten möglich war, 
wurde zusätzlich die subjektive Einschät-
zung des Patienten bezüglich der Symp-
tomlinderung auf einer visuellen Ana-
logskala [VAS, 0–100 mm; 100 bedeutete 
Verschwinden („Auslöschen“) der Symp-
tomatik, 0 bedeutete keine Verbesserung] 
dokumentiert.

Ziel der Akupunkturbehandlung war 
es, Symptome, wie z. B. Schmerzen, Übel-
keit oder Atemnot zu lindern oder eine 
Stabilisierung des Patienten herbeizufüh-
ren (Indikationen; . Tab. 1). Konnte in 
einem Zeitraum von mindestens 3 bis ma-
ximal 5 min keine für die Beteiligten ob-
jektivierbare Besserung der Beschwerden 
erreicht werden, wurde die Akupunktur 
abgebrochen. Die konventionelle Thera-
pie wurde simultan fortgeführt.

Ergebnisse

Insgesamt wurden bei 392 Notarztein-
sätzen 60 Patienten [Alter 55,4±23,0 Jah-

re, 57% weiblich (53,0±23,4 Jahre), 43% 
männlich (58,5±20,9 Jahre)] mit Aku-
punktur adjuvant zur westlichen kon-
ventionellen notfallmedizinischen Stan-
dardtherapie behandelt (. Tab. 2). Die 
durchschnittliche Herzfrequenz be-
trug 88/min (±18/min), und der durch-
schnittliche systolische Blutdruck lag bei 
145 mmHg (±35 mmHg) vor Intervention. 
Im Verlauf traten keine signifikanten Ver-
änderungen der Vitalparameter auf. Al-
le 60 Fälle konnten ausgewertet werden. 
Eine Dokumentation der Wirkung durch 
den Notarzt (deutliche Verbesserung, ge-
ringe Verbesserung, keine Veränderung, 
Verschlechterung) fand in 59 von 60 Fäl-
len (98%) statt; in einem Fall (2%) wurde 
eine alleinige und in 21 Fällen (35%) eine 
zusätzliche Dokumentation durch den Pa-
tienten anhand der VAS vorgenommen.

Es verzeichneten 35 von 60 Patienten 
(58%) eine deutliche Verbesserung ihres 
Leitsymptoms. Bei 15 Patienten (25%) 
kam es zu einem völligen Verschwinden 
der Symptomatik. Zehn Patienten (17%) 

Tab. 1  Beteiligte Organsysteme und 
häufige Verdachtsdiagnosen

Organsystem Verdachtsdiagnose

Kardial (n=19) Pektanginöse Beschwerden 
(n=11)
Herzinfarkt (n=5)
Sonstige (n=3)

Gastrointesti-
nal (n=16)

Akutes Abdomen (n=10)
Gastritiden (n=6)

Neurologisch 
(n=9)

Schwindel unklarer Genese 
(n=2)
Apoplex (n=2)
Kopfschmerz (n=2)
Epileptischer Anfall ( n=2)
Sonstige (n=1)

Muskuloske-
letal (n=7)

Myofaszialer Schmerz bei 
BWS- und LWS-Syndrom 
(n=7)

Pulmonal 
(n=4)

Asthma (n=3)
Dyspnoe unklarer Genese 
(n=1)

Urogenital 
(n=3)

Akute Infektionen der oberen 
und unteren Harnwege (n=3)

Sonstige 
(n=2)

Wehentätigkeit (n=1)
Schmerz nach Verkehrsunfall 
(n=1)

BWS Brustwirbelsäule, LWS Lendenwirbelsäule.

Tab. 2  Notarzteinsätze mit Akupunktur, aufgelistet nach Leitsymptom und beteiligtem 
Organsystem

  Anzahl
(n)

Δ VASb

(MW±SD)
Deutliche Verbes-
serung
(n)

Geringe Verbes-
serung
(n)

Keine Verände-
rung
(n)

Leitsymptoma          

Übelkeit 32 50,3±27,9
(n=12)

18 9 5

Schmerz 21 55,2±21,4
(n=10)

15 4 2

Atemnot 7 k.A. 2 3 2

Anderec 4 k.A. 3 0 1

Primäre Ursache          

Kardial 19 44,3±27,6
(n=6)

8 6 5

Gastrointestinal 16 61,3±23,4
(n=9)

8 6 2

Neurologisch 9 20,0±0,0
(n=1)

7 1 1

Muskuloskeletal 7 49,0±14,7
(n=4)

6 1 0

Pulmonal 4 k.A. 2 0 2

Urogenital 3 63,8±33,6
(n=2)

2 1 0

Sonstiged 2 k.A. 2 0 0
MW Mittelwert, k.A. keine Angabe, SD Standardabweichung.
aMehrfachnennungen möglich.
bDie Mittelwerte der Symptomstärke auf der visuellen Analogskala (Spalte 3) beziehen sich auf die dokumen-
tierten Fälle; Zahlenangaben in Klammern geben die jeweilige Anzahl wieder. c„Andere Leitsymptome“ beinhal-
tet Fälle mit Kollaps, Taubheit der Finger oder akute Krampfanfälle. dHier wurden die Fälle Wehentätigkeit und 
Schmerz nach Verkehrsunfall berücksichtigt.
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beobachteten keine Veränderung. Bei 
keinem Patienten kam es zu einer Symp-
tomverschlechterung. In 10 Fällen (17%) 
stabilisierte sich der Patient so weit, dass 
auf die bereits disponierte Einlieferung 
in eine Klinik verzichtet werden konn-
te (. Tab. 2). Sofortige Verbesserungen 
nach Akupunktur konnten insbesonde-
re bei den Leitsymptomen Schmerz (in 
19 von 21 Fällen, 90%, Verbesserung oder 
Auslöschung des Symptoms) und Übel-
keit (in 27 von 32 Fällen, 84%) beobachtet 
werden (. Tab. 2). Am häufigsten wur-
de die Akupunktur an den Punkten Pe-
rikard 3 und 6 (27%) sowie Milz 6 und 9 
(23%) durchgeführt. Punkte auf dem Kon-
zeptionsgefäß (18%, insbesondere KG4, 17 
und 22) und Triggerpunkte (13%) wurden 
ebenfalls verwendet. In 13 Fällen (22%) 
wurden die Akupunkturpunkte nicht do-
kumentiert. Die Symptomatik der behan-
delnden Patienten war vielfältig und be-
traf sämtliche Organsysteme (. Tab. 1; 
2). Über die Hälfte der behandelten Pa-
tienten litt unter thorakalen bzw. kardia-
len Beschwerden (19 von 60 Patienten) 
oder gastrointestinalen Beschwerden (16 
von 60 Patienten).

Fallbeispiele

Die folgenden Fallbeispiele stellen exemp-
larisch das gewählte Vorgehen dar. Am 
Ende der jeweiligen Darstellung folgt ei-
ne kritische Einschätzung, inwieweit ein 
Akupunktureffekt möglich oder wahr-
scheinlich erscheint. Dabei lässt diese Ein-
schätzung keinen Rückschluss auf poten-
zielle Wirkmechanismen zu. Es könnte 
sich um spezifische physiologische Ef-
fekte handeln wie z. B. Neurotransmitter-
ausschüttungen oder inhibitorische seg-
mentale Wirkungen. Es könnte sich aber 
auch um unspezifische (Placebo-)Effekte 
handeln. Die beschriebenen Effekte traten 
in der Beobachtung des Notarztes meis-
tens rascher ein als unter konventioneller 
Standardtherapie allein. Soweit nicht an-
ders aufgeführt, hielten die Effekte bis zur 
Verlegung oder Entlassung des Patienten 
an.

1. Instabile Angina pectoris bei hyper-
tensiver Krise.  Ein 74-jähriger Patient be-
klagt einen seit 90 min anhaltenden tho-
rakalen Druck und Schmerz (VAS 7 von 
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Akupunktur in der Notfallmedizin. Ergebnisse einer Fallserie

Zusammenfassung
Hintergrund.  Als mögliche Anwendung von 
Akupunktur (AP) ist in Lehrbüchern der Ein-
satz in der Notfallmedizin angegeben. Diese 
Fallserie soll Hinweise auf die Akupunkturan-
wendbarkeit sammeln und potenzielle Wir-
kungen bei verschiedenen Indikationen im 
präklinischen Notfalleinsatz als Grundlage 
für randomisierte, kontrollierte Studien eva-
luieren.
Patienten und Methoden.  Im Rahmen 
von Notarzteinsätzen wurden 60 Patien-
ten (Alter 55,4±23,0 Jahre, 57% weiblich) 
mit konventioneller Standardtherapie und 
bei Symptompersistenz adjuvant mit Aku-
punktur (AP) behandelt. Zielparameter war 
eine Einschätzung der Leitsymptomverän-
derung nach AP anhand einer 4-stufigen 
Skala, sowie, wenn möglich, mithilfe der vi-
suellen Analogskala (VAS) im Vorher-Nach-
her-Vergleich.

Ergebnisse.  Bei 35 der 60 Patienten (58%) 
wurde unter AP eine Verminderung des Leit-
symptoms beobachtet. Bei 15 Patienten 
(25%) kam es zu einem völligen Verschwin-
den der Symptome, bei 10 Patienten (17%) 
zu keiner Veränderung. Eine Linderung trat 
v. a. bei den Leitsymptomen Übelkeit (n=31) 
und Schmerz (n=21) auf. Am häufigsten wur-
den die AP-Punkte Perikard 3 und 6 (27%) so-
wie Milz 6 und 9 (23%) verwendet.
Schlussfolgerung.  Diese Fallserie gibt Hin-
weise, dass AP bei Notfallpatienten bestimm-
te Symptome lindern kann. Die Ergebnisse 
bieten eine Grundlage für klinisch-kontrol-
lierte Studien zur Wirksamkeit der AP in der 
Notfallmedizin.

Schlüsselwörter
Rettungsdienst · Akupunkturpunkte ·  
Akupressur · Schmerz · Behandlungsergebnis

Acupuncture in emergency medicine. Results of a case series

Abstract
Background.  Acupuncture (AP) might be in-
dicated in emergency medicine. This case se-
ries was performed to demonstrate the prac-
ticability and possible effects of AP in emer-
gency medical services (EMS) as a basis for 
randomized controlled trials (RCT).
Subjects and methods.  A total of 60 pa-
tients (average age 55.4±23.0 years, 57% fe-
male) treated by the EMS received AP if appli-
cable. Main outcome parameter was to rate 
the symptom alleviating effect of acupunc-
ture treatment on a 4-point scale or by VAS.
Results.  Of the 60 patients 35 (58%) report-
ed considerable improvement, 15 patients 
(25%) reported complete relief and 10 pa-
tients (17%) reported no changes in the car-

dinal symptom. The predominant symptoms 
alleviated by AP were nausea (n=31) and 
vomiting (n=21). Pericardium 3 and 6 (27%) 
and Spleen 6 and 9 were the most common-
ly used AP points.
Conclusion.  This case series demonstrates 
that AP can alleviate certain symptoms in 
emergency patients. The results of the study 
provide data as a basis to perform clinical 
controlled trials on the effectiveness of AP in 
emergency medicine.

Keywords
Emergency medical services ·  
Acupuncture points · Acupressure · Pain · 
Treatment outcome
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10 Punkten). Der systolische Blutdruck 
beträgt 230 mmHg, die Herzfrequenz 130/
min, die Atemfrequenz 15/min. Im Elek-
trokardiogramm (EKG) zeigt sich eine ge-
ringgradige Erregungsrückbildungsstö-
rung in den Ableitungen II, III und aVF. 
Nach Verabreichung einer Medikation, 
bestehend aus Morphin, β-Rezeptoren-
Blocker, Nitroglyzerinspray, Acetylsali-
cylsäure, Heparin und Sauerstoff wird ei-
ne Reduktion auf VAS 2 von 10 Punkten 
erreicht.

Im Rahmen der Akupunktur wird ein 
Druckschmerz im Bereich KG 17 (Ster-
num) festgestellt, der nach Druck auf Pe 3 
verschwindet. Entsprechend werden die-
ser Punkt und zusätzlich Lu 5 sowie He 5 
akupunktiert und die Nadeln jeweils für 
etwa 10 s durch leichtes Drehen gereizt. 
Innerhalb von etwa 3 min ist der Patient 
schmerzfrei (VAS 0 von 10 Punkten).

Akupunktureffekt: Inwieweit die Re-
duktion der Beschwerden von 2 auf 0 von 
10 Punkten ein Akupunktureffekt war, 
lässt sich in diesem Fall nicht feststel-
len, da die verabreichte Medikation be-
reits deutliche Effekte erbrachte und pro-
gredient gewirkt haben könnte. Eine Ver-
schlechterung oder gar Gefährdung des 
Patienten durch die Akupunkturanwen-
dung war nicht zu beobachten.

2. Instabile Angina pectoris, Differenzi-
aldiagnose Brustwirbelsäulensyndrom.
  Ein 36-jähriger Patient erwacht mit ste-
chendem linksthorakalen Schmerz, VAS 6 
von 10 Punkten. Der linke Arm fühle sich 
taub und kribbelig an. Zudem beklagt er 
Schwindel. Auf Belastung durch Aufste-
hen haben die Beschwerden nicht zuge-
nommen. Der systolische Blutdruck be-
trägt 120 mmHg, die Herzfrequenz 70/
min. Im EKG zeigen sich keine Erregungs-
rückbildungsstörungen, Infarktzeichen 
oder andere pathologische Störungen. Die 
Gabe von Nitrospray und Metoprolol er-
zielt keine Verbesserung.

Im Rahmen der Akupunktur wird 
Druckschmerz im Bereich KG 17 festge-
stellt, der nach Druck auf Pe 3 und Pe 6 
verschwindet. Entsprechend werden die-
se Punkte akupunktiert und die Nadeln 
jeweils für etwa 10 s durch leichtes Dre-
hen gereizt. Zusätzlich wird aufgrund von 
paravertebralem Druckschmerz in Höhe 
Th4–8 eine oberflächliche Behandlung 

myofaszialer Triggerpunkte durchgeführt. 
Angewendet wurde die Triggerpunktaku-
punktur (Dry needling) unter Auslösung 
einer lokalen Muskelzuckungsreaktion 
(„local twitch“). Im direkten Anschluss 
an die Behandlung empfindet der Pati-
ent nur noch geringe Beschwerden (VAS 
1 von 10 Punkten) sowie leichte Taubheit 
im linken Arm. In der anschließenden 
stationären Abklärung war keine kardiale 
Schädigung nachweisbar.

Akupunktureffekt: In diesem Fallbei-
spiel ist ein Effekt der Akupunktur wahr-
scheinlich, da die Standardmedikation 
nach ausreichender Zeit keine Wirkung 
zeigte und die Besserung unmittelbar 
nach Akupunktur einsetzte.

3. Epileptischer Anfall.  Ein 46-jähriger 
Patient hatte 11 Monate vor dem aktuellen 
Ereignis eine Hirnblutung erlitten. Die 
motorischen und sprachlichen Einschrän-
kungen waren fast vollständig wieder ab-
geklungen. Jedoch erlitt er seither regel-
mäßig in einem etwa 8-wöchigen Abstand 
trotz medikamentöser Prophylaxe Grand-
mal-Anfälle. Der Patient hat im aktuellen 
Fall einen 10-minütigen Grand mal, der 
5 min vor Eintreffen des Notarztes sistiert. 
Er zeigt eine Blickfixation nach unten und 
reagiert nicht auf Ansprache.

Der Patient wird umgehend an LG 26 
akupunktiert. Nach Reizung durch Dre-
hen für etwa 10 s nimmt er Blickkontakt 
auf und reagiert auf Ansprache. Nach et-
wa 15 min ist er vollständig orientiert und 
zeigte laut Betreuerin eine vollständige 
Restitutio.

Akupunktureffekt: In diesem Fall wä-
re ein Effekt der starken Reizung im Be-
reich des Nasenfiltrums am Punkt LG 26 
auf den Bewusstseinszustand möglich, 
zumal der Effekt sehr schnell nach Aku-
punktur und ohne begleitende Medikati-
on eintrat.

4. Epileptischer Anfall.  Ein 72-jäh-
riger Patient hat etwa 15 min vor Ein-
treffen des Notarztes erstmalig einen 5-
minütigen Grand mal. Bei Eintreffen ist 
der Patient wieder mäßig gut ansprech-
bar und zu allen 4 Qualitäten orientiert. 
Er erhält einen i.v.-Zugang, EKG- und 
Sauerstoffsättigung(SO2)-Monitoring so-
wie 8 l/min O2. Nach etwa 10 min erleidet 
er einen erneuten Grand mal.

Umgehend erhält der Patient eine kräf-
tige Akupressurbehandlung auf LG 26. 
Während dieser bereitet ein Rettungsas-
sistent 5 mg Midazolam vor und verab-
reicht die Standardmedikation im Verlauf 
i.v. In diesem Zeitfenster zwischen Beginn 
der Akupressurbehandlung und dem par-
allelen Aufziehen des Midazolams sistiert 
der Anfall ca. 30 s nach Beginn der Aku-
pressur. Es folgt die übliche Nachschlaf-
phase.

Akupunktureffekt: In diesem Fall ist ein 
Nadeleffekt wahrscheinlich, da das Mida-
zolam noch nicht vollständig zirkulier-
te. Aber auch ein spontanes Sistieren ist 
möglich.

5. Asthma bronchiale.  Ein 20-jähri-
ger Patient erleidet seit etwa 18.00 Uhr 
eine zunehmende Verstärkung eines be-
kannten Asthma bronchiale. Um etwa 
4.00 Uhr verständigt er den Notarzt. Der 
Patient zeigte bei Eintreffen des Notarztes 
eine pulsoxymetrisch gemessene Sauer-
stoffsättigung (SpO2) von 95%; auskulta-
torisch sind ausgeprägtes Giemen und 
Brummen zu hören. Therapeutisch erhält 
er 4 mg Dimetiden, 250 mg Prednisolon 
und 100 mg Theophyllin sowie Sauerstoff 
über Maske.

Unterstützend wird eine Akupunk-
turtherapie durchgeführt; hierbei wer-
den Lu 1 und 7, KG 17 und 22 sowie Ni 27 
gestochen. Am Ohr werden die Punkte 
der Lunge „Shen Men“ und „psychotro-
pe Punkte“ gestochen. Nach 30 min sind 
die Lungen auskultatorisch nahezu frei; 
es werden keine subjektiven Beschwer-
den mehr gespürt. Dies sei laut Patient 
bei einem derartigen akuten Asthmaan-
fall eine ungewöhnlich schnelle Besse-
rung. Dem ausdrücklichen Wunsch des 
Patienten entsprechend wird auf eine sta-
tionäre Einweisung verzichtet.

Akupunktureffekt: In diesem Fall ist ein 
Akupunktureffekt wahrscheinlich, da der 
Patient selbst angibt, eine derartig schnel-
le Besserung bisher nicht erlebt zu haben.

6. Unklare akute abdominale Schmer-
zen.  Ein 44-jähriger Patient leidet seit 
etwa 1.30 Uhr unter zunehmend starken 
stechenden, kolikartigen Schmerzen im 
Oberbauch. Bei Eintreffen des Notarztes 
um 5.30 Uhr beklagt er Schmerzen in der 
Stärke VAS 8 von 10 Punkten. Durch die 
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begleitenden Rettungsassistenten wer-
den ein großlumiger i.v.-Zugang, EKG- 
und SaO2-Monitoring angelegt sowie die 
Scopolamin- und Metamizolapplikation 
vorbereitet. Im EKG zeigen sich keine Er-
regungsrückbildungsstörungen, Infarkt-
zeichen oder andere pathologische Stö-
rungen.

Umgehend nach Eintreffen des Not-
arztes wird im Einverständnis mit dem 
Patienten die Akupunkturbehandlung 
begonnen. Dabei ergeben sich eine sig-
nifikante Besserung des Druckschmerzes 
im linken Unterbauch nach Druck auf 
Le 4 und Lu 5 sowie Besserung des epi-
gastrischen Druckschmerzes nach Druck 
auf Mi 6 und Ma 36. Entsprechend wer-
den diese Punkte gestochen und abwech-
selnd für jeweils 10 s durch starkes Dre-
hen gereizt. Innerhalb von 5 min zeigt 
sich eine zunehmende Besserung bis auf 
VAS 2 von 10 Punkten. Anschließend 
wird die oben genannte Medikation als 
Teil der konventionellen Standardthera-
pie und in Sicherung des Erfolgs verab-
reicht. In der nachfolgenden Abklärung 
findet sich eine akute Gastritis.

Akupunktureffekt: Der schnelle Wir-
keintritt macht einen Akupunktureffekt 
wahrscheinlich, da der Patient noch kei-
ne Spasmolytika oder Analgetika bekom-
men hatte.

7. Übelkeit bei akutem Drehschwin-
del.  Ein 67-jähriger Patient klagt um 
2.30 Uhr beim Aufstehen über starken 
Drehschwindel mit Übelkeit, der sich im 
Liegen etwas bessert. Er habe bereits öfter 
ähnliche Zustände gehabt. Beim Aufsit-
zen im Rahmen der körperlichen Unter-
suchung treten die Beschwerden wieder 
deutlich verstärkt auf. Die orientierende 
neurologische Untersuchung ist unauffäl-
lig. Auf die i.v.-Gabe von 62,5 mg Dimen-
hydrinat entwickelt sich nur eine leichte 
Besserung.

Nach Akupunktur von Pe 3 und 6 
mit anschließender Reizung durch Dre-
hen verschwindet die Übelkeit nach etwa 
30 s vollständig. Zudem bessert sich der 
Schwindel deutlich.

Akupunktureffekt: In diesem Fall ist 
ein Akupunktureffekt möglich, allerdings 
kann auch die verabreichte Medikation 
verzögert gewirkt haben.

Diskussion

Symptomverbesserung bzw. 
-auslöschung nach Akupunktur

In dieser Fallserie werden potenzielle Ef-
fekte der Akupunktur bei häufig im Not-
arztwesen auftretenden Symptomen wie 
gastrointestinalen und kardialen Schmer-
zen sowie Übelkeit, Schwindel, epilep-
tischen Anfällen, Atemnot und Bewusst-
seinsstörungen dargestellt. Bei 50 von 60 
mit Akupunktur behandelten Patienten 
zeigte sich eine deutliche Verbesserung 
des Leitsymptoms. Es wurde insbesondere 
beobachtet, dass sich Schmerz und Übel-
keit nach Akupunktur deutlich verbes-
serten. Aufgrund des wissenschaftlichen 
Evidenzgrads für Fallserien kann dieses 
Ergebnis jedoch nur als Hinweis auf eine 
Akupunkturwirkung gewertet werden.

Der Einsatz von Akupunktur in der 
Notfallmedizin ist bisher wenig unter-
sucht. In den Standardlehrwerken der 
Akupunktur werden jedoch Indikati-
onen und Anwendungen in der Behand-
lung verschiedener Notfälle beschrieben 
[5, 6]. Fallserien berichten positiv über ei-
nen Einsatz der Akupunktur in der Be-
handlung epileptischer Anfälle [34]. Ei-
ne systematische Übersichtsarbeit konn-
te eine Wirksamkeit der Akupunktur auf-
grund der mangelnden Zahl qualitativ 
hochwertiger Studien nicht bestätigen 
[7]. In der Behandlung der Angina pec-
toris wurde der Einsatz der Akupunk-
tur mehrfach beschrieben. Die Qualität 
der Untersuchungen ist für einen Wirk-
samkeitsnachweis allerdings nicht ausrei-
chend [4]. In der Therapie des akuten Rü-
ckenschmerzes konnte eine mäßige Evi-
denz für die Behandlung mit Hitze und 
manueller Therapie (spinale Manipulati-
on) belegt werden [8]. Akupunktur und 
konventionelle Therapie scheinen beim 
akuten tiefen Rückenschmerz gleichwer-
tig zu wirken [11]. Für die Behandlung 
akuter asthmatischer Beschwerden liegen 
experimentelle Untersuchung vor, bei de-
nen ein bronchodilatatorischer Effekt der 
Akupunktur nachgewiesen werden konn-
te [3, 30]. Soforteffekte der Akupunktur-
behandlung bei Erkrankungen der Atem-
wege wie akuter Tonsillitis und Pharyn-
gitis wurden beschrieben [10]. Akupres-
sur bei kleineren Traumata führte in ei-

ner randomisierten kontrollierten Stu-
die zu einer signifikanten Reduktion von 
Schmerz, Angst und Herzfrequenz [16]. 
Dieses Ergebnis wurde bei Patienten mit 
Radiusfraktur bestätigt [18]. Randomi-
sierte kontrollierte Studien zur Anwen-
dung der Nadelakupunktur in der präkli-
nischen Phase sind nicht vorhanden.

Somit stellt die beschriebene Fallse-
rie eine erste teilsystematisierte Untersu-
chung potenzieller Akupunktureffekte bei 
verschiedenen Situationen im Alltag der 
Notfallmedizin dar. In Übereinstimmung 
mit Erfahrungsberichten und den weni-
gen oben genannten Studien konnte ei-
ne relevante Symptomverbesserung bzw. 
-auslöschung im Rahmen dieser Fallse-
rie bei 50 der 60 behandelten Patienten 
(83%) beobachtet werden. Der Therapie-
erfolg trat nach subjektiver Einschätzung 
des beteiligten Notarztes und der Mitar-
beiter im Rettungsdienst deutlich rascher 
im Vergleich zu rein konventionell thera-
pierten Patienten ein. Damit bestätigt di-
ese Fallserie die Ergebnisse von Einzelan-
wendungen der Akupunktur im Notarzt-
wesen [2, 25, 28].

Die Darstellung der 7 Fallberichte er-
laubt die Einschätzung des Vorgehens und 
zeigt, dass keine notwendigen Maßnah-
men durch die Akupunkturbehandlung 
verzögert wurden. Die angewendete Aku-
punktur kann als westlich pragmatische 
Akupunktur bezeichnet werden. Hier-
bei wurden in 3 Fällen auch Techniken 
der japanischen Akupunktur nach Kiko 
Matsumoto eingesetzt (Fallbeispiele 1, 2, 
6). Epileptische Anfälle wurden adjuvant 
mit singulärer Reizung des Punkts LG 26 
behandelt (Mitte der Oberlippe: Fallbei-
spiele 3, 4). Dieses Vorgehen wurde bereits 
als erfolgversprechend beschrieben [7, 34]. 
Wirkungen des Punkts Pe 6 (Handgelenk-
beugefalte, palmar) bei Übelkeit wurden 
in randomisierten kontrollierten Studie 
mehrfach bestätigt und sind auch im Fall-
beispiel 7 anzunehmen [19, 20].

Direkter Zusammenhang 
zwischen Akupunktur und 
Symptomlinderung

Ein direkter Zusammenhang zwischen 
Akupunktur und Symptomlinderung 
kann anhand einzelner Fallbeispiele und 
aufgrund des adjuvanten Einsatzes der 
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Nadelung mit der vorliegenden Fallserie 
methodisch nicht nachgewiesen werden. 
Aus Sicht der Autoren ist aber zumindest 
bei einigen Fallbeispielen ein Zusammen-
hang wahrscheinlich, bei anderen mög-
lich. In diesen Fällen war zu beobachten, 
dass der Therapieerfolg nach Akupunktur 
schneller, als ohne Therapie zu erwarten 
gewesen wäre, eintrat oder dass die verab-
reichte Medikation keine weiteren Verbes-
serungen mehr erwarten ließ.

Die hohen Ansprechraten von 84–90% 
bei den Symptomen Schmerz und Übel-
keit lassen sich aus Sicht der Autoren nur 
als Wirksynergismus aus konventioneller 
Therapie und Akupunktur erklären. Ob 
es sich bei den beobachteten Akupunk-
turwirkungen um punkt- oder akupunk-
turspezifische Effekte handelt oder ob di-
ese unspezifisch, evtl. auch im Sinne eines 
Placebos wirksam waren, lässt in dieser 
unkontrollierten Untersuchung nicht klä-
ren. Es soll aber angemerkt werden, dass 
der Nadelstich per se immer eine physi-
ologische Reaktion des Organismus nach 
sich zieht. Dieses wäre bei jeder einzelnen 
Indikation und nur durch randomisierte, 
kontrollierte Untersuchungen zu klären, 
unterstützt von entsprechenden Grund-
lagenuntersuchungen. Aus der Sicht des 
durchführenden Notarztes (J.S.) war die 
Akupunktur im Notfalleinsatz metho-
disch und praktisch leicht anwendbar; 
aus ökonomischer Sicht sollte sie kein zu-
sätzlicher finanzieller Belastungsfaktor 
sein [32]. Darüber hinaus zeigen Untersu-
chungen, dass die die Akupunktur eine an 
schweren Nebenwirkungen arme Metho-
de ist [24, 33].

Limitationen

Einschränkend für die Fallserie gilt, dass 
diese Ergebnisse auf der Grundlage einer 
erschwerten Evaluation gewonnen wur-
den. Zum einen ist die Dokumentation 
zusätzlicher, im normalen Notarztpro-
tokoll nichterfasster Parameter einer 
nichtstandardisierten Therapie bei den 
straffen Zeitabläufen in der Notfallme-
dizin erschwert und somit nur einge-
schränkt zu bewerten. Randbedingun-
gen, wie pathophysiologische Umstän-
de des Notfalls, Ausbildung der Ersthel-
fer, Charakteristik des lokalen Rettungs-
systems, Methode und Technik des Not-

arztteams etc., spielen eine wichtige Rolle 
in der Beurteilung eines Therapieerfolgs 
im Rettungsdienst [22]. Im Rahmen die-
ser Beobachtungen wurden alle Behand-
lungen und Dokumentationen von nur 
einem Notarzt (J.S.) durchgeführt. Des-
halb ist die externe Validität der Studien-
ergebnisse nur bedingt vorhanden. Eine 
Evaluation der Intensität der Behandlung 
(z. B. Frequenz, Tiefe, De-Qi-Gefühl) im 
Zusammenhang mit der Symptomver-
besserung erfolgte im Rahmen dieser 
Fallserie nicht und bleibt damit Gegen-
stand zukünftiger Forschung. Hinzu 
kommt trotz repräsentativer Fallzahl eine 
relativ heterogene Verteilung der beob-
achteten Indikationen.

Die positiven Bewertungen der Aku-
punkturwirkungen beziehen sich v. a. auf 
gastrointestinale und kardiale Schmerzen 
sowie Übelkeit. Effekte der Akupunktur 
bei diesen Symptomen wurden in ande-
ren klinischen Situationen mehrfach be-
schrieben [13, 19], sodass dieses Ergeb-
nis gut nachvollziehbar erscheint. Daraus 
lässt sich nicht auf eine spezifische phy-
siologische Wirkung schließen, da es sich 
um subjektive Symptome handelt, die 
vielfachen, auch psychologischen Ein-
flüssen unterliegen. Bezüglich der anal-
getischen Wirkungen der Akupunktur 
sind verschiedene antinozizeptive Wirk-
mechanismen in physiologischen Grund-
lagenuntersuchungen nachgewiesen wor-
den [14]. Es ist anzunehmen, dass an der 
Vermittlung der akupunkturinduzierten 
Analgesie sowohl eine Aktivierung des-
zendierender inhibitorischer Bahnen als 
auch eine Ausschüttung verschiedener 
Peptide, Neurotransmitter und Hormo-
ne (z. B. Endorphine, Serotonin, Adreno-
kortikotropin) beteiligt waren. Demge-
genüber bleibt weiterhin unklar, wie die 
Akupunktur bei Übelkeit und Erbrechen 
wirkt [14].

Daneben werden auch Wirkungen 
bei speziellen Indikationen wie Epilepsie 
und akutem Asthmaanfall beschrieben. 
Für allgemeine oder spezielle Schlussfol-
gerungen ist die Zahl behandelter Pati-
enten gering. Möglicherweise eröffnen 
sich aber hier neue Ansätze für Untersu-
chungen, zumal seit Langem antiepilep-
tische und antiasthmatische Wirkungen 
in Standardwerken der Akupunktur pos-
tuliert werden und auch vereinzelt in der 

wissenschaftlichen Literatur beschrieben 
sind [7, 30].

Schlussfolgerungen

Sollten sich die Ergebnisse bestätigen las-
sen, würde die Notfallakupunktur als eine 
in der präklinischen Praxis leicht durch-
führbare Methode eine weitere Therapie-
option darstellen. Die hier vorgestellten 
Fallbeispiele beschränken sich auf die Na-
delung und teilweise sogar nur die Aku-
pressur weniger Punkte. Bei vorbeschrie-
benen Indikationen einzelner Punkte [5] 
und nachgewiesenen Effekten [10] be-
stünde für den Notarzt bei entsprechender 
theoretischer Einführung und praktischer 
Übung die Möglichkeit, Akupunktur als 
Zusatzmaßnahme durchzuführen. Dazu 
zählen neben konventionellen, an den Kri-
terien der TCM orientierten Therapieko-
nzepten der Akupunktur [6, 15] auch etab-
lierte Einpunkttherapieformen der Aku-
punktur, wie bei der Therapie von posto-
perativer Übelkeit und Erbrechen („post-
operative nausea and vomiting“, PONV, 
[19]). Es muss an dieser Stelle aber betont 
werden, dass Experten davon ausgehen, 
dass eine Ausbildung in Akupunktur die 
Voraussetzung zur Behandlung mit Na-
deln ist.

Im Rahmen der beobachteten Fälle 
trat durch die Akupunkturbehandlungen 
keine Beeinträchtigung der notfallmedi-
zinischen Maßnahmen auf. Die präkli-
nische Phase wurde nicht verlängert. Kli-
nische Bedeutung könnten die Sofortef-
fekte der Akupunktur in der prähospi-
talen Schmerztherapie erfahren, die, wie 
von Stork et al. beschrieben [27], aufgrund 
einer Angst vor Nebenwirkungen, des Un-
terschätzens der Zeitspanne vom Beginn 
der notärztlichen Versorgung bis zum 
Eintreffen in der Klinik sowie aufgrund 
der Befürchtung, die Diagnosestellung in 
der Klinik zu erschweren, in vielen Fällen 
vernachlässigt wird. Hierbei sind insbe-
sondere die schnell eintretenden Effekte 
der Akupunktur im Vergleich zu einer 
häufig erst verzögerten Analgetikawir-
kung zu bewerten.

Aufgrund der vorgestellten Daten wur-
den Hinweise gewonnen, dass Akupunk-
tur v. a. in der Behandlung der Symptome 
Schmerz und Übelkeit wirksam sein kann. 
In 17% aller Fälle reichte eine alleinige 
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Akupunkturbehandlung aus, um auf ei-
ne weitere medikamentöse Therapie oder 
Einweisung in stationäre Behandlung ver-
zichten zu können.

Die Ergebnisse dieser Fallserie sollen 
weitere klinisch-kontrollierte Studien in-
itiieren [17]. Forderungen an diese kon-
firmatorischen Untersuchungen im Sinne 
einer RCT wären:
a)	� multizentrische Studien mit
b)	� Notärzten, die zugleich ausgebildete 

Akupunkteure sind, und
c)	� in definierten Indikationen behan-

deln, wobei
d)	� klare „Outcome“-Parameter zu be-

stimmen sind.

Auf der Grundlage dieser Ergebnisse las-
sen sich die Planung und Durchführung 
randomisierter, kontrollierter Studien 
rechtfertigen; Fallzahlberechnungen sind 
möglich. Eine Akupunktur kann als ad-
juvante Therapie bei Notfallpatienten 
Symptome wie Schmerz, Übelkeit, Atem-
not und Krampfanfälle potenziell lindern. 
Die vorliegenden Ergebnisse bieten nun 
eine Grundlage für klinisch-kontrollier-
te Untersuchungen zur Wirksamkeit der 
Akupunktur im Notfalleinsatz für die ge-
nannten Symptome.

Fazit für die Praxis

Die Akupunktur ist als komplementäre 
Behandlungsmethode in der Schmerz-
therapie weit verbreitet. In der Notfall-
medizin könnte die Akupunktur nach 
weitergehender Evaluation auf der Basis 
der in dieser Arbeit gewonnen Erkennt-
nisse als adjuvante Behandlungsmaß-
nahme bei den Indikationen Schmerz, 
Übelkeit, Atemnot und Krampfanfällen 
eingesetzt werden. Der wissenschaft-
liche Nachweis dieser Beobachtungen 
steht allerdings erst am Beginn. Strenge 
Voraussetzung für den Einsatz der Aku-
punktur ist die vorhergehende Durchfüh-
rung aller erforderlichen Standardmaß-
nahmen. Die vorgestellten Erfahrungen 
weisen darauf hin, dass Symptome teil-
weise mit einfachen Punktkonzepten be-
handelt werden können. Die dafür not-
wendigen Akupunkturpunkte sind leicht 
anwendbar. Aus Sicht der Autoren ist 
dennoch eine fundierte Akupunkturaus-
bildung notwendig.
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