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Pneumothorax following acupuncture treatment

Summary

A 70-year-old woman developed pneumothorax with severe dyspnoea ten
minutes after acupuncture treatment of the back by a non-MD. The dyspnoea
continued but was not recognized by the therapist the following day. Since the
dyspnoea persisted, the patient consulted a physician three days after the
acupuncture treatment and was immediately hospitalised. The pneumothorax
was confirmed by chest x-ray and treated by Biilau drainage. The patient made
an uncomplicated recovery. Workup with CT imaging revealed no underlying
lung disease.

The potential hazards of complementary therapies such as acupuncture
should not be underestimated. Therapists must be able to recognise severe
complications and to treat them without delay.

Fallbeschreibung

Eine 70jahrige Patientin mit chronischen Riik-
kenschmerzen unterzog sich zum wiederholten
Male einer Akupunktursitzung. Die Nadeln seien
«am Riicken» plaziert worden; die genauen Po-
sitionen waren leider nicht sicher eruierbar.

10 Minuten im Anschluss an die Entfernung der
Nadeln nach der letzten Sitzung kam es plotzlich
zu schwerer Atemnot, diffusen Schmerzen des
Brustkorbs und Reizhusten. Da die Symptome
nicht abnahmen und die Patientin die folgende
Nacht wegen Dyspnoe sitzend verbringen
musste, stellte sie sich am Folgetag erneut beim
Akupunkteur vor. Dieser fiihrte ihren Angaben
zufolge eine Fussreflexzonenmassage und eine
Shiatsu-Behandlung durch, jedoch keine Abkla-
rungen.

Die Symptome persistierten in unverdnderter
Form (entsprechend CCS IV), weshalb die Patien-
tin, die bisher nie unter Lungenbeschwerden
gelitten hatte, sich 3 Tage nach Beschwerde-
beginn schliesslich bei einem Arzt vorstellte.
Inhalative Noxen, potenziell pneumotoxische
Medikamente, eine pulmonale Vorerkrankung
oder ein vorangegangenes Trauma waren nicht
eruierbar.

Klinisch bestand eine Ruhe- und Sprechdyspnoe.
Ruhe-Atemfrequenz 26/min, RR 140/90 mm Hg,
Herzfrequenz 88/min, keine Hinweise auf ve-
nose Stauung. Bei hypersonorem Klopfschall
und stark abgeschwidchtem Atemgerdusch
rechts drédngte sich der Verdacht auf einen
rechtsseitigen Pneumothorax auf, weshalb die

Patientin ohne weitere Abkldrungen sofort hos-
pitalisiert wurde.

Im Spital wurde die Diagnose radiologisch be-
stétigt: Es bestand ein ausgedehnter Pneumotho-
rax rechts mit leichter Mediastinalverdrdngung
(Abb. 1 EX). Labor: normales CRP, Differential-
blutbild, Natrium, Kalium, Laktat; leicht erhoh-
tes Chlorid und Kreatinin. Die Sauerstoffsétti-
gung wurde nicht dokumentiert. Blutgasanalyse
(wahrscheinlich Mischblut): Hyperventilation
(pCO: 30,2 mm Hg). Nach Einlage einer Thorax-
drainage mit sog. Entfaltung der rechten Lunge
und komplikationsloser Verlauf (Abb. 2 EX). Ent-
lassung am 2. Tag bei radiologisch unauffalli-
gem Befund. Klinische Nachkontrollen nach 4 und
17 Tagen waren unauffallig.

Im weiteren Verlauf wurde eine thorakale
Computertomographie durchgefiihrt, um eine
chronische Lungenerkrankung (z.B. Emphysem)
auszuschliessen. Der Befund war unauffallig.

Abbildung 1.
Pneumothorax rechts vor Drainage,
leichte Mediastinalverdrangung.
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Abbildung 2.
Unter Drainage vollstandige Entfaltung der Lunge.

Da sich somit keine Hinweise auf eine pulmonale
Vorerkrankung bei der Patientin ergaben und
aufgrund des zeitlichen Zusammenhangs mit
der Akupunkturbehandlung (10 Minuten), ist ein
Kausalzusammenhang des Pneumothorax mit
der Akupunkturbehandlung sehr wahrschein-
lich. Es kann beispielsweise durch eine plotz-
liche Bewegung der Patientin bei liegenden
Nadeln (z.B. Husten) zur Pleuraperforation
gekommen sein, oder die Nadel wurde zu tief
eingestochen. Differentialdiagnostisch kann na-
tlirlich auch ein Spontanpneumothorax nicht mit
Sicherheit ausgeschlossen werden.
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Kommentar

Es wére allerdings nicht der erste Pneumothorax
infolge einer Akupunkturbehandlung im Thorax-
bereich. Diese Komplikation ist bekannt [1, 2],
insbesondere bei unkorrekter Durchfithrung [3],
und auch Todesfélle sind vorgekommen [4]. Wei-
tere ernste Komplikationen sind beschrieben [5].
In Zeiten, da in der breiten Offentlichkeit das
etwas unkritische Bild der «sanften Komplemen-
tirmedizin» gezeichnet wird, sollten die poten-
ziellen Komplikationen solcher Behandlungs-
methoden nicht in Vergessenheit geraten. Fiir
Komplementédr- und klassische Medizin gelten
dieselben Massstdbe in puncto Sicherheit (und
Wirksamkeit). Akupunktur ist geméss Gesund-
heitsverordnung (GesV, BSG 811.111) bei
Ausiibung durch nichtérztliche Personen eine
bewilligungspflichtige Tétigkeit. Die Behandler
miissen mit den Risiken ihrer Methode vertraut
sein und bei entsprechendem Verdacht addquate
Abklarungen/Therapien in die Wege leiten [5].
Félle wie dieser sind sicher selten, aber lebens-
bedrohlich, besonders deshalb, weil die vom
Therapeuten hinsichtlich der Nebenwirkung
durchgefiihrten Massnahmen (Shiatsu-Behand-
lung und Fussreflexzonenmassage) insuffizient
waren. Die Patientin hat Gliick gehabt; in den
drei Tagen hétte sich jederzeit ein Spannungs-
pneumothorax mit rascher kardiopulmonaler
Dekompensation entwickeln kénnen.
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