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Vorwort

meisten anderen Menschen in eine psychische Ausnahmesituation:
Der Praxisalltag ist in aller Regel darauf ausgerichtet, den Patien-
ten und sein Leiden ganzheitlich aus allen Winkeln zu beleuchten
sowie seinen Sorgen und Noten angemessene Zeit zu widmen.
Im Notfall dagegen ist das Gegenteil gefragt: Moglichst schnell
muss die Situation erfasst, eine Diagnose gestellt und die richtige
Behandlung in die Wege geleitet werden. Unterbewusst schwingt
auBerdem die Angst mit, die Lage falsch einzuschétzen und dadurch
den Patienten zu schadigen, und vielleicht spater aufgrund fehlerhafter Versorgung juris-
tisch belangt zu werden.

- “ﬂ Jedes akute Notfallgeschehen versetzt den Heilpraktiker wie die

Kein Wunder, dass der Gedanke an solche Situationen oft verdrangt wird. Kommt man im
Kollegenkreis auf Notfalle zu sprechen, hort man auch von erfahrenen Kollegen nicht selten
AuRerungen wie: ,,Meine Therapie ist sanft und nebenwirkungsfrei - was soll da schon pas-
sieren?" Doch diese vermeintliche Sicherheit triigt, denn auch auRerhalb seiner vertrauten
Praxisumgebung ist der Heilpraktiker ein Ansprechpartner fiir Hilfesuchende. Die Wahr-
scheinlichkeit, mit einer Notfallsituation konfrontiert zu werden, ist fiir ihn ungleich hoher
als fiir den Normalbiirger, und nicht zu Unrecht wird dieses Thema in der amtsérztlichen
Uberpriifung sehr hoch gewichtet.

In meiner Tatigkeit als Dozent in der Heilprak- »Nicht zu Unrecht werden die
tikeraushildung musste ich feststellen, dass es Notfdlle in der amtsdrztlichen

kaum geeignete Literatur zur Notfallmedizin fiir - .. .
Heilpraktiker gibt. Auerdem haben sich viele Uberprufung hoch gewichtet«

Anderungen in den Erste-Hilfe-Richtlinien erge-
ben, die in den verfiigbaren Lehrbiichern noch nicht beriicksichtigt sind.

Das vorliegende Buch soll diese Liicken schlieBen. Speziell auf die Situation des Heilpraktikers
zugeschnitten wird gezeigt, wie man Notfélle erkennt und richtig handelt. Auf pathophysio-
logische Hintergriinde wird so weit eingegangen, wie es fiir das Verstandnis notwendig ist.
Der angehende Heilpraktiker erhalt somit ein Werk, mit dem er die amtsérztliche Uberprii-
fung optimal vorbereiten kann. Als besonderes Plus enthalten die Therapieanweisungen
auch Vorschlage fiir eine ergdnzende naturheilkundliche Behandlung. Damit die im Buch
beschriebenen praktischen MaRnahmen sicher beherrscht werden, empfiehlt es sich, sie
regelmafRig zu liben. Spezielle Notfallseminare, aber auch offentliche Erste-Hilfe-Kurse bie-
ten hierzu eine gute Moglichkeit.

Der Herausgeber und die Fachautoren wiinschen dem Buch, dass es nicht gar zu oft, aber
wenn, dann mit Nutzen und Erfolg, zum Einsatz kommt.

Danke an Katja, Daniel, Roman und Edi, ohne die ich nicht ware, was ich bin.

Pommelsbrunn bei Niirnberg, im Herbst 2009

Helmut Deinzer HP
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Notfdlle an Augen, Nase

und Ohren

13.1 Augennotfille

13.1.1 Basismaf3nahmen

Notfalle an den Augen sind zwar nicht vital
bedrohlich, da es jedoch zu schweren Scha-
den des Sehvermdgens bis hin zur Erblin-
dung kommen kann, bediirfen sie einer
schnellen Behandlung.

Als Notfall werden behandelt:

® Augenverletzungen

® plétzliche Sehstorungen ohne erkennbare
Ursache

® plotzliche Augenschmerzen ohne erkenn-
bare Ursache.

Bei jedem Augennotfall wird der Patient in
eine Augenklinik gebracht. Um unnotige War-
tezeiten zu vermeiden, wird er nach Mog-
lichkeit dort vorher telefonisch angemeldet.
Wenn die nachste Augenklinik weit entfernt
ist, kann die Erstversorgung auch von einem
niedergelassenen Augenarzt iibernommen
werden, es sollte jedoch vorher dort telefo-
nisch nachgefragt werden, ob der Arzt die
Erstversorgung iibernehmen kann oder ob er
es fiir sinnvoller halt, die Klinik aufzusuchen.

Bei Schmerzen, Sehstérungen und Lichtemp-
findlichkeit werden die Augen abgedeckt, z.B.
mit einem Dreiecktuch, das locker umgebun-
den wird, oder mittels Wundkompressen, die
auf die Augen gelegt werden. Da die Augen
sich normalerweise synchron bewegen und
das betroffene Auge die Bewegungen des
gesunden Auges mitmacht, werden zur opti-
malen Abschirmung beide Augen bedeckt.

13.1.2 Augenverletzung

Es werden stumpfe und perforierende Augen-
verletzungen unterschieden.

@ Stumpfe Augenverletzung (Augenprel-
lung): Prellung des Augapfels durch stumpfe
Gewalteinwirkung, z.B. Schlag.

Perforierende Augenverletzung (Fremdkor-
perverletzung): Verletzung von Hornhaut
oder Bindehaut durch eindringende Fremd-
korper, z.B. Glassplitter, Aste oder Steine.

Symptome

Je nach Verletzungsmuster bestehen Schmer-
zen im Auge oder um das Auge herum. Das
Auge ist gerétet. Lider und Weichteile kon-
nen geschwollen sein, eventuell bilden sich
Hamatome (,Veilchen®).

Als Reaktion auf die Verletzung kommt es zu
Tranenfluss, der Patient sieht verschwommen.

Sowohl bei stumpfen als auch bei perforie-
renden Verletzungen konnen Einblutungen
in der Iris sowie eine entrundete und reak-
tionslose Pupille zu erkennen sein.
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Abb. 13.1 Augenverband [GR4]




Maf3inahmen

Lose Fremdkorper konnen vorsichtig mit

der Spitze einer keimfreien Kompresse ent-

fernt werden. Dazu wird das Lid angehoben.
Manuelles Reiben wird vermieden. Auch der
Patient wird aufgeklart, dass er nicht im Auge
reiben soll.

Feststeckende Fremdkorper werden an Ort

und Stelle belassen. Um weitere Verletzun-

gen zu vermeiden, kann der Fremdkorper
umpolstert werden.

Um Infektionen vorzubeugen, wird das

betroffene Auge mit einer sterilen Kompres-

se bedeckt (= Abb. 13.1). AnschlieBend kann
das Auge gekiihlt werden, etwa mit einem

feuchten Tuch oder einer Kéltekompresse.

Dabei wird jedoch darauf geachtet, dass die

kiihlende Auflage nicht auf eventuelle Fremd-

korper driickt.
Notfall Leitsymptome

Augenverletzung ® Schmerzen

13 Notfalle an Augen, Nase und Ohren

Der Patient wird schnellstmoglich zu einem
Augenarzt gebracht, bei groReren Verletzun-
gen kann auch ein Notruf getatigt werden.

# Komplementidrmedizin
Akupressur

® Bl 2: inneres Ende der Augenbrauen
® G 14: ein Fingerbreit liber der Mitte der
Augenbraue.

Homoopathie

® Arnica C 30 als erstes Mittel bei allen Au-
genverletzungen

® Folgemittel bei Prellung, Schmerzen im
Augapfel und in den Knochen um das
Auge: Symphytum C 30

® Folgemittel bei Einblutungen, starkem Tra-
nenfluss, Sehstérungen: Euphrasia C 30

® bei anhaltendem Fremdkdrpergefiihl im
Auge: Aconitum C 30.

MaRnahmen

® keimfreier Verband

-13.1.2 ® Tranenfluss ® Kiihlung

® gerétetes Auge ® |ose Fremdkorper vorsichtig

® Verschwommene Sicht entfernen

® Lidschwellung ® feststeckende Fremdkorper

® Hamatom und Einblutung abpolstern

® evtl. Pupillenveranderung ® schnellstmagliche augenarztliche

Behandlung, ggf. Notarztruf

Veratzung der Augen ® Schmerzen ® Notarztruf
-13.13 ® starker Tranenfluss ® ausgiebige Spiilung des betroffenen

® gerétetes Auge
® Lichtscheu
® Sehstorungen

Auges
® keimfreier Verband

Akuter Glaukomanfall
- 1314
Schmerz

® plotzlicher, einseitiger, an
Auge und Schlafe lokalisierter

schnellstmogliche augenarztliche
Behandlung

® Sehstorungen (Farbensehen)
® Ubelkeit und Erbrechen

® harter Augenbulbus

® Pupille weit und reaktionslos

Netzhautabl6sung
- 13.1.5

plétzliches Sehen von Licht-
blitzen, dunklen Punkten,
Schatten im Gesichtsfeld

schnellstmogliche augenarztliche
Behandlung

Leitsymptome und spezielle Mafinahmen bei Augennotfdllen



13.1.3 Verdtzung der Augen

Veratzungen durch Sauren oder Laugen kon-
nen das Auge schwer schadigen. Der Schwe-
regrad der Veratzung hangt von Art, Konzen-
tration und pH-Wert der Losung ab.

Symptome

Das betroffene Auge ist gerotet, es bestehen
Schmerzen und starker Tranenfluss. Das Seh-
vermagen ist stark eingeschrankt.

Mafinahmen

Um das Atzmittel aus dem Auge zu entfer-
nen, muss das Auge sofort ausgiebig gespiilt
werden (= Abb. 13.2). Zur Spiilung eignet
sich jede neutrale wassrige Losung, z.B. Lei-
tungswasser. Fehlende Sterilitat kann ver-
nachldssigt werden.

Die Augenlider werden vom Helfer mit den
Fingern gespreizt (Eigenschutz: Handschuhe
tragen!). Dann wird die Fliissigkeit so in den
inneren Augenwinkel gegossen, dass sie iiber
den Augapfel und den duReren Augenwin-
kel abflieRt. Die Fliissigkeit darf nicht in das
unverletzte Auge flieBen, sonst droht auch
hier eine Veratzung.

® Ungeldschter Kalk darf nicht mit Fliis-
sigkeit in Beriihrung kommen, da dies zu
einer chemischen Reaktion fiihrt. In diesem
Fall nicht spiilen!

Eine schwere Augenveratzung ist Anlass fiir
eine notarztliche Behandlung. Auch wenn
unklar ist, wie schwer die Veratzung ist: Ein
Notruf ist immer gerechtfertigt.

13.1.4 Akuter Glaukomanfall

LUJ Glaukom (Griiner Star): Erhéhung des
Augeninnendrucks, verursacht durch nicht
ausreichend abflieRendes Kammerwasser.
Durch den hohen Druck wird der Sehnerv

13.1 Augennotfille

geschadigt. Wird das Glaukom nicht recht-
zeitig behandelt, droht Erblindung.

Ein Glaukom entwickelt sich meist iiber
einen langeren Zeitraum. Bei einem aku-
ten Glaukomanfall dagegen erhoht sich der
Augeninnendruck plétzlich.

Symptome

Der Patient klagt tiber plotzlich auftretende,
heftige Schmerzen des betroffenen Auges.
Die Schmerzen konnen in den gesamten Kopf
ausstrahlen und sind meist von Ubelkeit und
Erbrechen begleitet.

Das Auge ist gerotet, die Pupille ist erweitert
und reagiert nicht auf Lichtreize. Das Seh-
vermaogen ist eingeschrankt, typischerweise
sieht der Patient farbige Ringe um Lichtquel-
len. Beim Druck auf das geschlossene Auge
fihlt sich der Augapfel steinhart an, v.a. im
Vergleich zum anderen Auge.

Ursachen

Ein akuter Glaukomanfall kommt haufig bei
Patienten vor, bei denen der Augeninnen-
druck chronisch erhoht ist, die also bereits
unter einem Glaukom leiden. Ein Anfall
kann jedoch auch ohne entsprechende Vor-

Abb. 13.2 Augenspiilung: Das Auge am
besten mit einem Tupfer offenhalten. Die
Spiillosung oder klares Wasser aus 10 cm
Entfernung von innen nach aufSen laufen
lassen. Werden Sduren, Laugen oder ande-
re Chemikalien ausgespiilt, muss der Helfer
zum Selbstschutz Handschuhe tragen. [FLA]




13 Notfalle an Augen, Nase und Ohren

Notfall

Nasenbluten
= 13.2.2

Leitsymptome

leichte bis starke Blutung aus der
Nase

MaRnahmen

® Kopf vorniiber beugen

® Nasenfliigel zusammenpressen
® [alte Umschlage in den Nacken
® evtl. HNO-arztliche Behandlung

Fremdkarper in der
Nase
->17.2.1

Behinderung der Nasenatmung

® Ausschnauzen mit zugehalte-
nem Nasenloch
® evtl. HNO-drztliche Behandlung

Fremdkorper im Ohr
=173

® eingeschranktes Horvermogen
sichtbarer Fremdkorper
evtl. Schmerzen und Ausfluss

® Ohrspiilung mit geeignetem
Material
® evtl. HNO-arztliche Behandlung

Trommelfellruptur
= 13.2.3

® eingeschranktes Horvermogen
evtl. Schwindel und Gleichge-
wichtsstorungen

® sichtbare Verletzung im Otoskop

HNO-arztliche Behandlung

Knall- und Barotrauma
- 13.2.4

® plotzlicher Horverlust
® evtl. Schwindel und Gleichge-
wichtsstorungen

HNO-arztliche Behandlung

Horsturz ® plotzlicher, einseitiger Horverlust ~ ® vendser Zugang
-13.2.5 ® Ohrgerausche ® |nfusion

® evtl. Schwindel ® HNO-arztliche Behandlung
Morbus Meniére ® anfallsartiger Drehschwindel mit @ Reizabschirmung

- 8.6

Ubelkeit und Erbrechen
® einseitige Ohrgerdusche und
Schwerhorigkeit

® HNO-arztliche Behandlung

Schadel-Hirn-Trauma
- 16.3

® Anamnese: Gewalteinwirkung auf

den Kopf

sicht- und tastbare Verletzungen

Blutung aus Nase und Ohr

Schwindel, Ubelkeit, Erbrechen

evtl. Bewusstseinsstorungen

evtl. kurzzeitige Bewusstlosigkeit

Orientierungsstorungen, Amnesie,

neurologische Ausfalle

® Pupillenveranderungen (Seitendif-
ferenz, verzogerte Reaktion)

® Notruf

® Lagerung mit leicht erhohtem
Oberkérper (ca. 30°)

® keimfreie Versorgung offener
Wunden

Hypertensive Krise
75

® Blutdruck > 230/130 mmHg

Pulsierender Kopfschmerz, der

sich in kurzer Zeit (Stunden)

entwickelt

Schwindel, Sehstorungen

keine Besserung durch Schmerz-

mittel

® Herzklopfen, Augenflimmern,
Ohrensausen, Nasenbluten

® evtl. Herz- und Atembeschwerden

® Notruf

® Lagerung mit erhohtem
Oberkorper

® Uberwachung der Vitalfunk-
tionen

Leitsymptome und spezielle Mafinahmen bei Notfdllen an Nase und Ohren



erkrankungen auftreten. Typische Ausléser
sind Situationen, die zu einer Pupillener-
weiterung fiihren, z.B. Pupillen erweitern-
de Medikamente, Dunkelheit, Angst- und
Schreckreaktion.

Mafinahmen

Das Auge muss umgehend augenarztlich
behandelt werden. Daher ist ein sofortiger
Transport in eine Augenklinik zu veranlassen.

Der Patient kann von Angehdrigen trans-
portiert werden. Bei starker Ubelkeit und
Erbrechen sowie bei schlechten Kreislauf-
verhdltnissen sollte der Transport liegend in
einem Rettungswagen durchgefiihrt werden,
deshalb wird ein Notruf getatigt.

# Naturheilkundliche Ergénzung
Akupressur

® BI 2: inneres Ende der Augenbrauen
® G 14: ein Fingerbreit liber der Mitte der
Augenbraue.

Homoopathie

Glonoinum C 30, nach 5-10 Minuten wie-
derholen.

13.1.5 Netzhautablosung

@ Netzhautabldsung: Ablosung der Netz-
haut von den darunter liegenden Schichten.
Ohne friihzeitige augenarztliche Behandlung
erblindet der Patient.

Symptome

In der Friihphase sieht der Patient Lichtblitze
oder dunkle Piinktchen im Gesichtsfeld, die
sich bei Bewegungen des Auges mitbewegen
und oft als ,fliegende Miicken" beschrieben
werden. Ist die Netzhaut bereits groRflachig
abgelost, sieht der Patient einen vorhangar-
tigen, dunklen Schatten. Das Sehvermdgen
ist entsprechend eingeschrankt.

13.2 Notfdlle an Nase und Ohren

Die Netzhautablosung verursacht keine
Schmerzen.

Ursachen

Eine Netzhautablésung kann durch verschie-
dene Erkrankungen des Auges entstehen, z.B.
Durchblutungsstorungen bei Diabetes, Ent-
ziindungen und Tumore der Netzhaut. Auch
durch starke Augenprellungen, z.B. durch
einen Squashball, kann sich die Netzhaut
ablosen.

Mafinahmen

Bei Verdacht auf eine Netzhautablosung
muss der Patient sofort augenarztlich ver-
sorgt werden. Der Transport kann von Ange-
horigen durchgefiihrt werden.

13.2 Notfélle an Nase und
Ohren

13.2.1 Basisdiagnostik und
-mafinahmen

Notfélle an Nase und Ohren fiihren norma-
lerweise nicht zu einer vitalen Gefahrdung.
Verschiedene Symptome, die sich an Nase
und Ohren zeigen, konnen jedoch auf eine
schwerwiegende Storung hinweisen. Insbe-
sondere trifft dies auf Kopfverletzungen und
zerebrale Erkrankungen zu.

Symptome, die in dieser Hinsicht naher abge-
klart werden sollten, sind:

® Blutungen aus Nase und Ohren

® plotzlich auftretende Horstorungen.

Basismaflnahmen

Viele Notfélle an Nase und Ohren sind durch
die Erstversorgung des Heilpraktikers behan-
delbar. In manchen Fillen ist es jedoch not-
wendig, einen Hals-Nasen-Ohren-Arzt (HNO-
Arzt) zu konsultieren. Die Dringlichkeit ergibt
sich dabei aus der Situation.




13.2.2 Nasenbluten

@ Nasenbluten (Epistaxis): plétzliche Blu-
tung aus einem oder beiden Nasenldchern,
meist verursacht durch Verletzungen der
gefdBRreichen Nasenschleimhaut.

Normalerweise wird die Blutung durch das
korpereigene Gerinnungssystem nach weni-
gen Minuten gestillt, es entsteht kein nen-
nenswerter Blutverlust. Bei groRen Verlet-
zungen, insbesondere aber wenn eine Blu-
tungsneigung besteht, z.B. bei Einnahme
von gerinnungshemmenden Mitteln, kdnnen
erhebliche Mengen Blut verloren gehen.

Dariiber hinaus kann in den Rachen flieRen-
des Blut aspiriert werden oder Erbrechen
hervorrufen.

Symptome

Sofern das Nasenbluten nicht Ausdruck einer
anderweitigen Storung ist, steht die (leichte
bis starke) Blutung im Vordergrund.

@ Ist das Nasenbluten die Folge einer Ver-
letzung, muss der Patient untersucht wer-
den, um ein Schadel-Hirn-Trauma auszu-
schlieBen. Oft steht starkes Nasenbluten
so im Vordergrund, dass andere Sympto-
me, z.B. Pupillenveranderungen oder leichte
Bewusstseinsstdrungen, iibersehen werden.

Ursachen

Nasenbluten kann durch Gewalteinwirkung
auf die Nase, starkes Schnauzen oder Niesen
entstehen. Auch bei Patienten mit hohem
Blutdruck kénnen durch den hohen GefaR-
druck die BlutgefaRe reien. Vor allem bei
Kindern blutet die Nase manchmal auch
ohne erkennbare Ursache.

Maf3inahmen

Zur Linderung des Nasenblutens wird der
Kopf des Patienten vorniiber gebeugt und
es wird eine saugfahige Kompresse an die
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Abb. 13.3 Versorgung bei Nasenbluten. [FL]

Nase gehalten (= Abb. 13.3). Auf diese Wei-
se wird verhindert, dass Blut in den Rachen
flieBt und zum Erbrechen reizt. Durch festen
Druck auf beide Nasenfliigel kann die Blu-
tung gestillt werden. Der Druck muss liber
mindestens 10 Minuten aufrecht erhalten
werden. Am besten weist man hierzu den
Betroffenen selbst an.

Kalte Umschlage in den Nacken fiihren dazu,
dass die BlutgefdRe in der Nase reflektorisch
eng gestellt werden. Dadurch kommt die
Blutung schneller zum Stillstand.

Wenn die Blutung auch nach einem Zeit-
raum von 30 Minuten noch andauert, ist der
Patient sofort einem HNO-Arzt vorzustellen.

Wenn viel Blut verloren geht und der Blut-
druck deutlich abfallt, wird der Patient auf
einen Schock behandelt und ein Notruf geta-

tigt.

# Komplementirmedizin

Akupressur

® H9: Endglied des kleinen Fingers in Hohe
des Nagelfalzes.

Homdopathie

® Ferrum phosphoricum C30, Wiederho-
lung alle 5 Minuten



® Wenn nach der dritten Gabe noch immer
Nasenbluten besteht: Millefolium C 30.

13.2.3 Trommelfellruptur

LﬁJ Trommelfellruptur: Einriss des Trommel-
fells, Horvermogen ist eingeschrankt.

Eine Trommelfellruptur verheilt in aller Regel
ohne bleibende Schaden von selbst. Durch
die offene Verbindung nach aufRen besteht
in der Heilungsphase jedoch die Gefahr einer
bakteriellen Mittelohrentziindung.

Symptome

Der Riss des Trommelfells verursacht Schmer-
zen im Ohr. Aulerdem ist das Horvermogen
auf der betroffenen Seite eingeschrankt oder
aufgehoben. Bei der Inspektion mit dem Oto-
skop ist der Einriss zu sehen.

Wirkt sich die Storung auch auf das Innen-
ohr aus, koénnen zusatzlich Schwindel und
Gleichgewichtsstorungen bestehen.

Ursachen

Eine Trommelfellruptur kann durch stumpfe
Gewalteinwirkung auf den Kopf, z.B. eine
Ohrfeige, oder durch direkte Verletzung, z.B.
Ohrreinigung mit spitzen Gegenstanden, ent-
stehen. Seltener ist sie die Folge einer Mit-
telohrentziindung oder eines Barotraumas
(= 13.24).

Maf3nahmen

Ist das Trommelfell eingerissen, muss das
Ohr auf der betroffenen Seite vor Verunrei-
nigungen geschiitzt werden. Deshalb ist eine
arztliche Behandlung notwendig. Bei stark
eingeschranktem Horvermogen sowie bei
Schwindel und Gleichgewichtsstorungen
wird der Patient sofort - wenn nétig durch
den Rettungsdienst - zum HNO-Arzt gebracht.
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13.2.4 Knall- und Barotrauma

@ Knalltrauma: akute Schadigung des
Innenohrs durch starke Schalldruckwellen,
z.B. Explosion. Das Trommelfell und andere
Schall leitende Organe bleiben unverletzt.

Barotrauma: akute Schadigung des Innen-
oder Mittelohrs durch mangelnden Ausgleich
von hohen Druckunterschieden, z.B. beim
Tauchen oder im Flugzeug.

Symptome

Als Folge der schadigenden Einwirkung
kommt es zu einer plotzlichen einseitigen
Schwerhorigkeit. Gleichzeitig konnen Schwin-
del und Gleichgewichtsstorungen auftreten.

Mafinahmen

Der Patient wird schnellstmoglich zu einem
Hals-Nasen-Ohren-Arzt gebracht.

13.2.5 Horsturz

@ Horsturz: plotzlicher, einseitiger Horver-
lust ohne erkennbare Ursache.

Es wird vermutet, dass der Horsturz die Folge
von Durchblutungsstorungen im Innenohr ist.
Dies ist jedoch nicht sicher geklart.

In den meisten Fallen bessern sich die
Beschwerden innerhalb weniger Tage auch
ohne Behandlung.

Symptome

Das Horvermogen verschlechtert sich plotz-
lich, gleichzeitig kommt es im betroffenen
Ohr zu Ohrgerauschen (Tinnitus). Der Pati-
ent verspiirt ein Druckgefiihl (,wie Watte im
Ohr"), aber keine Schmerzen.

Wenn das Gleichgewichtsorgan betroffen
ist, kommt es aulRerdem zu Schwindel und
Gleichgewichtsstorungen.
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Maf3inahmen

Der Horsturz wird heute nicht mehr als Not-
fall, aber als HNO-arztlicher Akutfall angese-
hen. Es ist daher ratsam, einen Hals-Nasen-
Ohren-Arzt zu konsultieren.

Zur Erstversorgung kann der Heilpraktiker
500 ml sterile Kochsalzlésung intravends ver-
abreichen, um die FlieRgeschwindigkeit des
Blutes zu verbessern.

‘? Bei einem Horsturz werden vom HNO-
Arzt in aller Regel einige Tage lang Kortikoide
und durchblutungsférdernde Mittel verab-
reicht. Die Wirksamkeit dieser Behandlung ist
jedoch nicht gesichert und vor allem wegen
der hohen Spontanheilungsrate des Hors-
turzes umstritten.

Der Heilpraktiker kann daher die Behand-
lung des Horsturzes auch selbst liberneh-
men. Auf Grund seiner Sorgfaltspflicht sollte
er dies aber nur dann tun, wenn er sich der
Wirksamkeit seiner Behandlung sicher ist.
AuRerdem sollte ein Audiogramm durchge-
fiihrt werden, um das Ausmal des Horverlus-
tes zu diagnostizieren, weshalb im Normal-
fall der Patient trotzdem zu einem HNO-Arzt
geschickt wird.

# Komplementirmedizin
Akupressur
® LG 15: mittig 2 Finger breit unter dem Hin-

terhauptsbein
® 3E 18: auf dem Warzenfortsatz.

Phytotherapie

Gingko biloba (z.B. Gingkobeta® Tropfen)
zur Forderung der Durchblutung. Dos. 3 x
5 Tropfen tgl.





