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Über den Tellerrand geblickt

Notfallmanagement in der Praxis

Akupunktur und Akupressur 
in Notfallsituationen
Thomas Schockert, Alexandra Dejonckheere, Naomie Cayemitte-Rückner

Zum großen Glück sind nicht alle 
Notfälle lebensbedrohlich. Medizi-
nische Laien sind oft sehr aufge-
regt und haben Angst zu helfen, 
weil sie nicht genau wissen, was 
zu tun ist, bis der Rettungsdienst 
eingetroffen ist. Nach Durch-
führung der im Erste-Hilfe-Kurs 
vermittelten Maßnahmen können 
Sie unterstützend als Ärztin/Arzt 
Heilpraktikerin oder Heilpraktiker 
und auch als medizinischer Laie 
Akupunktur und Akupressur in 
Notfallsituationen einsetzen.

Bei Notfällen können Hilfesuchende 
über die Telefonnummer 112 die Feu-
erwehr und den Rettungsdienst, über 
die 110 die Polizei erreichen. Hilfsfris-
ten sind die Zeiten, in denen die Ret-
tungskrä�e den Einsatzort erreicht 
haben sollten. Diese Hilfsfristen sind 
aber von Bundesland zu Bundesland 
verschieden und bewegen sich zwi-
schen fünf und 20 Minuten. Aus ver-
schiedensten Gründen können die 
Hilfsfristen aber nicht immer einge-
halten werden. Wer schon einmal auf 
das Eintre�en der professionellen Ret-
tungskrä�e gewartet hat, weiß, wie 
diese Wartezeit zur Ewigkeit werden 
kann. Ich erinnere mich da an eine 
Reanimation, die ich vor vier Jahren 
alleine in einem Restaurant durchge-
führt habe. Es dauerte zwölf Minuten 

bis zum Eintre�en des Rettungsdiens-
tes. Wie kann nun die Zeit bis zum 
Eintre�en professioneller Hilfe sinn-
voll überbrückt werden?
Bitte beschenken Sie sich selbst und 
Ihre Mitmenschen mit einem Ers-
te-Hilfe-Lehrgang! Dort erlernen Sie, 
Notfallsituationen zu erkennen und 
adäquat zu handeln.
Das fängt mit dem Notruf an:
Die 5 W

	] Wo ist das Ereignis?
	] Wer ru� an?
	] Was ist geschehen?
	] Wieviele Betro�ene?
	] Warten auf Rückfragen!

Historisches

Air Force Colonel Dr. Richard Niemt-
zow suchte 2001 in Afghanistan im 
Craig Joint �eater Hospital eine neue 
e�ektive Behandlungsmethode zur 
Schmerzreduktion und zur Reduktion 
der Verordnungen von opioidhaltigen 
Schmerzmitteln. Er beschä�igte sich 
darau�in mit der Aurikulotherapie. 
Nur fünf Nadeln kommen mittlerwei-
le bei der von Niemtzow entwickelten 
battle�eld acupuncture zum Einsatz. 
Ca. 80% der behandelten SoldatInnen 
in den US-Streitkrä�en beschreiben 
eine mindestens 50%-ige Schmerzre-
duktion nach nur einer Ohrakupunk-
turbehandlung!1,2

 

Tab. 1  ABCDE-Schema zur prioritätenorientierten Behandlung im Notfall
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Im Jahr 2004 wurde das Ausbildungs-
konzept Advanced Trauma Life Sup-
port (ATLS) aus der amerikanischen 
Militärmedizin in Deutschland in den 
zivilen Rettungsdienst und das 
Schockraummanagement implemen-
tiert. Bei ATLS handelt sich um ein 
weltweites Ausbildungskonzept zum 
standardisierten, prioritätenorientier-
ten Schockraummanagement von 
Traumapatienten. Lernziel ist die 
schnelle Einschätzung und prioritä-
tenorientierte Behandlung des Patien-
ten.3

Ab 2007 wurde dann auch Prehospital 
Trauma Life Support, das Präklini-
sches Traumamanagement in die zivi-
le Rettungsmedizin etabliert.4

Das ABCDE-Schema6 ist seit 2005 
eine Strategie zur Untersuchung und 
Versorgung kritisch kranker oder ver-
letzter PatientInnen auf der Basis ei-
ner Prioritätenliste. In der Notfallme-
dizin ist das ABCDE-Schema ein 
standardisierter Untersuchungsgang, 
um gesundheitliche Probleme des Pa-
tienten zu erkennen und lebensbe-
drohliche Zustände unverzüglich zu 

behandeln. Verfolgt werden zwei Zie-
le: 
	] Beurteilung des Patienten (Erken-

nen der Lebensbedrohung) 
	] Behandlung des Patienten („Treat 

�rst what kills �rst“: „Behandle zu-
erst das, was zuerst tötet“).

In den frühen 60er Jahren entwickelte 
der japanische Arzt und Wissenscha�-
ler Dr. med. Toshikatsu Yamamoto die 
nach ihm benannte Yamamoto Neue 
Schädelakupunktur, kurz YNSA7,8,9.
Dr. Yamamoto hatte Ende der 60er 
Jahre damit angefangen, in seinem 
Krankenhaus in Nichinan (Südjapan), 
Operationen unter Nadelakupunktur 
durchzuführen. Über 2000 dieser 
Operationen sind gut dokumentiert 
und z.  T. auch �lmisch festgehalten. 
1973 stelle Yamamoto seine YNSA in 
Japan der Weltö�entlichkeit vor.
Richard Umlauf, der Pionier der euro-
päischen Akupunktur in der Notfall-
medizin, führte seit 1990 an der Uni-
versitätsklinik Brünn (Tschechische 
Republik) umfangreiche Studien zum 
�ema Akupunkturanalgesie im OP 
durch.

Die Ergebnisse aus 140.000 dokumen-
tierten Notfall-Akupunkturen bei 40 
verschiedenen Indikationen in zehn 
Jahren an der Uniklinik Brünn in An-
ästhesie, Chirurgie, Innere sind in sei-
nem Lehrbuch Akupunktur in der 
Notfallmedizin10 dargestellt.
In der asiatischen battle�eld acupunc-
ture ist der Einsatz von Akupunktur 
seit jeher üblich.
Seit 1998 wird die Mastoidakupunktur 
nach Dr. Naomie Cayemitte-Rückner 
insbesondere in der Schmerztherapie 
verwendet. Die Zentrale Mastoid So-
matotopie (ZMS) hat sich als einfache 
und potente Methode zur Behandlung 
selbst akuter, starker Schmerzen etab-
liert.11

Bei welchen
Erkrankungsbildern ist der 
Einsatz von Akupunktur/ 
Akupressur aus meiner 
Erfahrung sinnvoll?

Aus meiner langjährigen Erfahrung 
als Notarzt kann ich über den erfolg-
reichen adjuvanten und supportiven 
Einsatz von Akupunktur bei folgen-
den Erkrankungsbildern berichten 
(siehe Kasten).

Indikationen für Akupunktur 
und Akupressur in 
Notfallsituationen

akute Schmerzen 
Angst und Panik 
psychogene Notfälle
Asthma
Epilepsie
Kreislau�ollaps
Akuter Harnverhalt 
Schmerzen und Übelkeit: 
Schwangerscha�
Akuter apoplektischer Insult 
Bewusstlosigkeit
Schwindel
unstillbares Erbrechen

 Abb. 1  Kurze Zusammenfassung wichtiger Notfallakupunkturpunkte 

Bildnachweise: Yamamoto T.: Yamamoto Neue Schädelakupunktur (YNSA) Verlag Systemische 

Medizin, Bad Kötzting, 2005; Deadman P. et al: A Manual of Acupuncture. Cushing Mallory Inc. 1998; 

Focks C.: Atlas Akupunktur, Gustav Fischer Verlag, 1998; Gleditsch J.M.: MAPS, MikroAkuPunktSysteme, 

Hippokrates 2002
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Die in Abbildung 2 aufgeführten Not-
fallpunkte werden seit vielen Jahren 
bei der österreichischen Gesellscha� 
„Simulation Tirol“ (12) in Eintagesse-
minaren vermittelt. Ausgestattet mit 
diesem Wissen und Können sind viele 
Notfallsituationen gut beherrschbar, 
bis professionelle Hilfe eintri�. An 
dieser Stelle sei betont, dass alle Aku-
punkturpunkte auch ohne Nadelung 
durch Akupressur oder Mikropressur, 
also durch Drücken auf die Akupunk-
turpunkte gut und e�zient behandel-
bar sind.

Warum eignen sich 
Akupunktur und Akupressur in 
Notfallsituationen?

Akupunktur ist eine wertvolle Ergän-
zung und Bereicherung der Notfall-
medizin und eine erweiterte �era-
pieoption für die klinische und 
präklinische Notfallmedizin. Aku-
punktur/Akupressur kann u.  U. gra-
vierende Nebenwirkungen reduzieren 
oder verhindern. (s. u.: Critical Inci-
dent Reporting-System, CIRS)
Akupunktur/Akupressur kann u.  U. 
verhindern, dass sich bedrohliche Si-
tuationen zu nicht mehr beherrschba-
ren Desastern ausweiten. Beim Mas-
senanfall von Patienten können viele 
Verletzte in kürzerer Zeit e�ektiv erst-
versorgt werden, z. B. bei Angst, Lu�-
not oder Schmerzen (Kriegsmedizin). 
Akupunktur ist eine erweiterte �era-
pieoption in der klinischen und 
präklinischen �erapie des apoplekti-
schen Insults bei akuter Blutung, 
wenn eine Lyse nicht durchführbar ist. 

Weitere Indikationen

	] Bei psychogenen Notfällen
	] Bei unklarer Diagnose: Prozedere 

mittels YNSA-Halsdiagnose
	] Bei Notfällen, die keine lebensbe-

drohlichen Notfälle sind
	] In der Schwangerscha�

	] In der ambulanten Behandlung, 
wenn PatientInnen die Mitfahrt 
verweigern

	] In der Schnittmenge von Palliativ- 
medizin und Notfallmedizin: (ca. 
3% aller Notarzteinsätze in 
Deutschland �nden bei Palliativpa-
tienten oder Sterbenden statt)

	] Bei unklarer Bewusstlosigkeit (Pu-
blikation Streitberger)

	] Bei Suchtproblematiken: NADA 
Schema

	] Für Passanten und Angehörige
	] Bei COPD, um eine nicht invasive 

Beatmung zu erleichtern und zu 
unterstützen oder gar zu verhin-
dern

	] Bei Zwangseinweisung, Aggression 
und Agitation

Wo sind mögliche Einsatzorte 
für Notfallbehandlungen mit 
Akupunktur und Akupressur?

An Bord von Schi�en und in Flugzeu-
gen, bei Wanderungen in unwegsa-
mem Gelände, im tiefen Wald und 
Gebirge, im Ausland. Überall dort, wo 
schnelle professionelle Hilfe nicht zu 
erwarten ist und wo eine e�ektive al-
lererste Hilfe benötigt wird.

Welche Akupunkturformen 
und welche Punkte sind 
relevant?

Yamamoto Neue Schädelakupunktur 
(YNSA)

Die YNSA wird bei Schmerzzustän-
den aller Art und insbesondere bei der 
supportiven Behandlung des akuten 
apoplektischen Insultes und anderer 
neurologischer Erkrankungen zur An-
wendung gebracht. Die Basispunkte 
sind nach wie vor die am meisten ge-
brauchten Punkte der YNSA7,8,9,13.

 

Abb. 2  YNSA: Yin-Basispunkte, Gehirnpunkte 

und sensorische Punkte

Die Besonderheit der YNSA ist die 
schnelle und e�ektive Wirksamkeit. 
Wie bei der Neuraltherapie nach Hun-
ecke gibt es bei YNSA-Behandlungen 
auch Soforte�ekte und Sekundenphä-
nomene.
Für Notfallsituationen sind die Soma-
totope I, J und K sehr e�ektiv und vor 
allem einfach zu vermitteln und zu 
merken.
Grundsätzlich werden Schmerzen ip-
silateral, d.  h. auf der gleichen Seite, 
Lähmungen und neurologische Er-
krankungen kontralateral, also auf der 
gegenüber liegenden Seite akupunk-
tiert/akupressiert. Die zu behandeln-
den Punkte werden mit dem Finger 
aufgesucht, dann akupressiert oder 
punktiert. Meist geben die PatientIn-
nen eine nonverbale Rückmeldung 
(Zusammenkneifen der Augen oder 
Anziehen der Schultern), wenn der 
richtige Punkt aufgefunden worden 
ist. Nur emp�ndliche Punkte sind 
wirksam und werden dann behandelt. 
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Abb. 3  I-Somatotop

 

Abb. 4  J- und K-Somatotop

Zentrale Mastoid Somatotopie 

Die Zentrale Mastoid Somatotopie 
eignet sich zur Behandlung von 
Schmerzzuständen und zum psychi-
schen Ausgleich. Sie kann mit Nadeln, 
mit LED, mit Akupressur oder durch 
Au�leben von Magneten durchge-
führt werden. Besonders Letzteres eig-
net sich hervorragend für den Einsatz 
in der Notfallmedizin. Das Au�leben 
von Magneten ist besonders schonend 
(ohne Hautverletzung), beinahe 
schmerzlos und erreicht trotzdem 
eine hohe E�ektivität.11

 

Abb. 5  Bewegungsapparat in der Mastoid 

Akupunktur

Mikropressur nach Heesch

Dieter Heesch hat 2002 in der Deut-
schen Zeitschri� für Akupunktur ei-
nen Artikel zum �ema „Mikropres-
sur - Die Einführung der Zärtlichkeit 
in die Akupunktur oder Die Kunst zu 
warten“ verfasst.14 Er schreibt:
Die Mikropressur ist in der Schmerzthe-

rapie der Nadelanwendung gleichwer-

tig. Sie geht aber in manchen Anwen-

dungsbereichen weit über die bisher 

bekannten Wirkungen der Akupunktur 

hinaus und erö�net einige neue zusätz-

liche Anwendungsbereiche. Jeder von 

außen schmerzfrei zu erreichende 

Punkt - unabhängig, ob Referenzpunkt 

für die Beein�ussung von Organen oder 

pathologisch verändertes Areal - re-

agiert in Richtung einer Homöostase 

ausreichend auf die alleinige Berüh-

rung mit einem �erapiesti�. Kriterien: 

Wurde der Punkt durch Auslösen eines 

Schmerzreizes gefunden, muss eine Er-

holungsphase von zehn Sekunden ein-

gehalten werden. Nach Reizung des 

Punktes ist eine Reaktions-Ruhe-Phase 

von zwei Minuten abzuwarten. Für die 

Dosierung des Berührungsreizes gilt: Je 

reaktionsfähiger der Punkt, desto gerin-

ger sollte der Berührungsimpuls sein. 

Denn ein geringerer Reiz ist intensiver 

als ein grober.

Auriculotherapie = Ohrakupunktur

Die Ohrakupunktur wird schwer-
punktmäßig in der amerikanischen 
battle�eld acupuncture und zur Be-
handlung von Schmerzzuständen aller 
Art erfolgreich eingesetzt1,2,15,16,17.

 

Abb. 6  Anatomische Nomenklatur der 

Ohrakupunktur.15; Mit freundlicher Genehmi-

gung von Axel Rubach [Rubach 1995]
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Die NADA-Ohr-Akupunktur

NADA (= National Acupuncture De-
toxification Association) wird welt-
weit bei der �erapie von Suchter-
krankungen und bei posttrauma- 
tischen Belastungsstörungen (PTBS) 
angewandt und ist mittlerweile sehr 
gut untersucht und dokumentiert.18,19

Das battlefield acupuncture protocol 

Das battle�eld acupuncture protocol 
besteht aus den fünf Ohr-Akupunk-
turpunkten Gyrus cinguli, �alamus, 
Nullpunkt, Shen Men und Omega 2. 
(1)

 

Abb. 7  Battlefield acupuncture protocol 

Körperakupunktur gemäß TCM

Die Punktauswahl bei der TCM er-
folgt nach der individuellen Erfahrung 
der AkupunkteurInnen und stützt 
sich auf expert evidence.
Exemplarisch hervorzuheben sind die 
beiden folgenden Punkte: 
	] Du Mai 26 Renzhong, der wichtigs-

te Notfallpunkt in der TCM. Du 
Mai 26 wird eingesetzt bei Kreis-
lau�ehlregulation, Kreislau�ollaps, 
Epilepsie und Bewusstlosigkeit. Du 
Mai 26 liegt in der Mitte der Ober-
lippe und wird entweder tief bis auf 
die Knochenhaut genadelt oder 
sehr krä�g akupressiert.

	] Pc 6 Neiguan bei Übelkeit, 
Brechreiz, und Herzbeschwerden. 
Pc 6 liegt zwei Daumenbreiten pro-
ximal der Handgelenksbeugefalte 
zwischen den beiden Sehnen des 
Muskulus palmaris longus und des 
M. Flexor carpi radialis.

Akupunktursicherheit

Eine absolute Notwendigkeit in der 
Notfallakupunktur ist der Verzicht auf 
die Nadelung von Punkten am �orax 
(Brustkorb), denn mit einer nur 1 cm 
langen Akupunkturnadel kann ein 
Pneumothorax ausgelöst werden, wie 
Untersuchungen in einer Leichensek-
tion ergeben haben.

Critical incident Reporting System 
(CIRS)

Alle am Rettungsdienst Beteiligten 
können zum Fehler- und Risikoma-
nagement Einsätze online anonym be-
schreiben, bei denen schlimme Fehler 
gemacht worden sind, um KollegIn-
nen vor weiteren Fehlern zu warnen. 
CIRS20,21 ist ein Instrument zur Ver-
besserung der Patienten- und Lu�-
fahrtsicherheit und wurde 1990 vom 
englischen Psychologen James Reason 
etabliert.

Fallbeispiel 1

 

Abb. 8  YNSA im Ambulanzflugdienst (Repatriie-

rungsdienst im Ambulanzjet) auf dem Weg von 

Heraklion nach Bremen

Ein 78-jähriger Patient wird nach aku-
tem apoplektischen Insult von Herka-
lion in Griechenland nach Bremen 
zurückgeholt. Kurz nach take-o� be-
klagt der Patient massive Rücken-
schmerzen, die so stark seien, dass er 
sofort aussteigen müsse. Der Patient 
geht ins Durchgangssyndrom, ist stark 
verwirrt, unruhig, aggressiv und tritt 
gegen das EKG und Beatmungsgerät. 
Beruhigender Zuspruch bleibt erfolg-
los. Er wird darau�in mit Du 20 und 
den vier wachsenden Geistern (vier 
Weise) genadelt und mit YNSA gegen 
die Rückenschmerzen behandelt. Kurz 
nach der Nadelung wird der Patient 
ruhig und schlä� bis kurz vor Eintref-
fen in Bremen.

Fallbeispiel 2

Akuter ST-Strecken-Hebungsinfarkt 
bei einem Kettenraucher. Ein 47-jäh-
riger Patient ru� wegen akuter retros-
ternaler Schmerzen den Rettungs-
dienst. Bei Eintre�en zeigt sich im 
EKG eine ST-Strecken-Hebung in II, 
III, und aVF. Er will eigentlich nicht 
ins Krankenhaus mitfahren, sondern 
nur etwas gegen die Schmerzen be-
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kommen. Nach eingehender Au�lä-
rung entschließt sich der Patient zur 
Mitfahrt zum Herzkatheterlabor. Der 
ortsansässige Herzkatheter steht we-
gen eines technischen Defektes leider 
nicht zur Verfügung. Während der 
Fahrer des Notarzteinsatzfahrzeugs 
mit der Leitstelle telefoniert und einen 
Platz in einem auswärtigen Kranken-
haus organisiert, wird die Zeit genutzt, 
um den Patienten mit dem NA-
DA-Schema zu behandeln, da er un-
bedingt im Rettungswagen rauchen 
will. Nach Au�lärung darüber, dass er 
weder im Herzkatheter noch auf der 
Intensivstation rauchen könne, 
stimmt der skeptische Patient der 
Akupunkturbehandlung zu. Durch 
die Akupunkturbehandlung ist keine 
Zeit verlorenen gegangen, weil die 
Leitstelle ca. zehn Minuten Zeit ge-
braucht hat, um einen Katheterplatz in 
Bonn zu �nden (Fahrtzeit vom Ein
satzort bis Bonn ca. 40 Min.)

 

Abb. 9  NADA-Akupunktur zur Raucherentwöh-

nung beim akuten Myocardinfarkt inclusive des 

„Punktes der Begierde“

Ausbildung von NotärztInnen 
und NotfallsanitäterInnen in 
Notfallakupunktur

Noch ganz am Anfang steht die Aus-
bildung von NotärztInnen und Not-

fallsanitäterInnen in Notfallakupunk-
tur27. Alle am Rettungsdienst beteilig- 
ten Krä�e können in Notfallakupres-
sur ausgebildet werden. Ab Oktober 
2024 startet eine Ausbildungsreihe für 
Lehrerkollegien in Schulen in Notfal-
lakupressur. Lehrpersonen können 
dann Kinder anleiten, sich selbst z. B. 
bei Übelkeit, Brechreiz oder Kreislauf-
dysregulation an den beiden Akupres-
surpunkten Pc 6 und Du 26 zu akup-
ressieren23,24, um die Zeit bis zum 
Eintre�en professioneller Hilfe sinn-
voll zu überbrücken. Dadurch werden 
die Kinder abgelenkt, verlassen ihre 
„Opferrolle“ und können aktiv an der 
Verbesserung ihrer Situation mitwir-
ken. Dies hat sich in praxi bereits sehr 
gut bewährt.
Frau Dr. med. Sarah Schülé hat im 
Rettungsmagazin eindrucksvoll be-
schrieben, wie sie Akupressur von Pc 
6 bei Morbus Meniere schon als Ret-
tungsassistentin erfolgreich eingesetzt 
hat25.
Barker und Kober et al haben bereits 
2006 die Wirksamkeit der Ohr-Akup-
ressur in einer Doppelblindstudie her-
ausgearbeitet26.

Ausblick und Zukunftsvision

Nach der Einführung von ATLS und 
PHTLS in den zivilen Rettungsdienst 
sollte auch die battle�eld acupuncture 
den PatientInnen des zivilen Ret-
tungsdienstes nicht länger vorenthal-
ten werden. Die praktische Anwen-
dung von Akupunktur im Rettungs- 
dienst wird seit 2007 im deutschspra-
chigen Raum in Praxisseminaren für 
Kleingruppen vermittelt27,28,29,30.
Für die nahe Zukun� wünschen wir 
uns, dass Notfallakupunktur sehr bald 
genau so selbstverständlich zum Ein-
satz kommt, wie das ABCDE-Schema. 
Notfallakupunktur sollte fester Be-
standteil der rettungsdienstlichen 
Ausbildung bei NotärztInnen, Notfall-
sanitäterInnen und Feuerwehrange-
hörigen sein! Seminare zum �ema 

Akupunktur und Akupressur in Not-
fallsituationen werden ab November 
2024 wieder an der Privaten Universi-
tät Witten/Herdecke angeboten. 
Termine �nden Sie unter www.ynsa.
net, weiterführende Literatur unter 
www.Akupunktur-im-Rettungsdienst.
de .
Das Schlusswort zu diesem Artikel 
und zur Idee, die Akupunktur in die 
Deutsche und Europäische Notfallme-
dizin zu implementieren, hat Albert 
Einstein. Denn Albert Einstein sagte 
einmal:
„Wenn eine Idee nicht zuerst absurd 

erscheint, taugt sie nichts“

Dr. med. �  

�omas Schockert,

Facharzt für 
Allgemeinmedizin, 
Akupunktur,
Naturheilverfahren, 
Notfallmedizin, �  
Psychokardiologische Grundversor-
gung, Sportmedizin, Waldgesund-
heitstrainer, Lehrbeau�ragter für Ya-
mamoto Neue Schädelakupunktur 
(YNSA), Akupunktur im Rettungs-
dienst und für Akupunktur in der 
Zahnmedizin, Private Universität 
Witten/Herdecke seit 2007. Nach dem 
Studium der Humanmedizin an der 
RWTH Aachen Akupunkturausbil-
dung in China und in Japan bei Dr. 
Yamamoto. Seit 2003 Weiterbildungs-
ermächtigung für YNSA. Notarzttä-
tigkeit seit 1996. www.ynsa.net und 
https://akupunktur-im-rettungs-
dienst.de/, Private Universität Witten / 
Herdecke, Büro: Am Kirschenhang 9, 
52372 Kreuzau, �  
thomas.schockert@gmail.com 
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Dr. med. Alexandra 

Dejonckheere,

Notärztin, 
Bundeswehrärztin mit 
den Schwerpunkten 
Psychiatrie, Allgemein- 
medizin, Schmerz-, Suchtmedizin, 
Akupunktur und Hypnose. MHBA; 
Privatpraxis Schwanenkamp Medical 
Care, Kanzmattstr. 2a, 77694 Kehl; 
Mediclin Traumazentrum Durbach, 
Burgunderstrasse 24, 77770 Durbach;  
info@schwanenkamp.de,  
www.schwanenkamp.de

Docteur en médecine 

(Uni Haiti) Naomie 

Cayemitte-Rückner,

Studium der Medizin 
in Port-au-Prince, 
Haiti. Seit 1980  
in Deutschland. Fachärztin für Anäs-
thesie. Zusatzausbildungen und Be-
zeichnungen:  Spezielle Schmerzthera-
pie/Naturheilverfahren/Akupunktur/
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