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Zwischenfälle oder gar lebensbedrohende
Notfälle sind in der zahnmedizinischen Pra-
xis zum Glück selten. Sollte ein solcher Not-
fall jedoch eintreten, müssen Behandler je-
derzeit intervenieren und situationsgerecht
Hilfe leisten können. Dies ist deshalb beson-
ders schwierig, weil solche Hilfeleistungen
ein umfangreiches diagnostisches Wissen,
schnell abrufbare, fundierte Kenntnisse der
möglichen Notfallmaßnahmen sowie auch
eine gewisse Kaltblütigkeit erfordern.

Um auf solch schwierige Situationen vor-
bereitet zu sein, muss das ganze Team einer
Praxis mit den Grundlagen der Notfallmedi-
zin vertraut sein, und die Praxis muss über
eine genügende apparative und medikamen-
töse Ausstattung verfügen.

Heute wird dies über eine repetitive prak-
tische und theoretische Ausbildung des gan-
zen Teams erreicht.

Für die theoretische Ausbildung ist ein
systematisches Lehrbuch, welches alle Be-
lange der Notfallmedizin berücksichtigt, wei-
terhin unabdingbar.

Mit dem vorliegenden Lehrbuch steht
uns hierfür ein neues Standardwerk zur Ver-
fügung. In 9 Kapiteln werden alle Belange
der Notfallmedizin ausführlich besprochen.
Neben der Darstellung allgemeiner notfall-
medizinischer Maßnahmen wird hier zum
ersten Mal in einem besonderen Kapitel das
Thema „Kinderzahnmedizinische Notfälle“
besprochen. Das macht dieses Buch beson-

ders für Kolleginnen und Kollegen der Kin-
derzahnmedizin wertvoll.

Ein weiterer Vorteil dieses Buches ist
seine Anpassung an den speziellen Ausbil-
dungsstand von Zahnmedizinern. Mit Be-
handlungsalgorithmen, welche in dieser Art
in der Allgemeinmedizin schon längst zum
Sicherheitsstandard gehören, werden dem
Zahnarzt wichtige Hilfsmittel in die Hand
gegeben. Dass der Autor dem Thema der Prä-
vention von Zwischenfällen viel Gewicht
gibt, ist sehr zu begrüßen. Von der Lokalan-
ästhesie über die Lachgassedierung, oralen
oder intravenösen Pharmaka bis hin zur Nar-
kose werden spezielle Risiken und deren Ver-
meidung besprochen. Dem Autor, einem An-
ästhesisten, ist seine große Erfahrung als
Praktiker, Wissenschaftler, Referent und
Buchautor anzumerken. Dieses Buch darf ei-
gentlich in einer auf Sicherheit bedachten
Praxis nicht fehlen. Ich wünsche Frank Ma-
thers viel Erfolg mit seinem Werk und hoffe,
dass durch dessen Verbreitung in unseren
Praxen möglichst viele Zwischenfälle gar
nicht erst auftreten.

Dr. med. dent. Richard Steffen
Privatpraktiker & Senior Lecturer, Klinik für
Kieferorthopädie und Kinderzahnmedizin der
Universität Zürich und Leiter Ausbildungs-
programm Lachgassedation der Schweizer
Gesellschaft für Kinderzahnmedizin
Zürich, im Frühjahr 2015
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BGH Bundesgerichtshof
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BLS Basic Life Support
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CPR Cardiopulmonary Resuscitation
CT Combitubus
CT Computertomografie
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G Gauge
GLP Glucagon-like peptide
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mol Mol
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NIPPV Nasal intermittent positive pressure ventilation
NK-Zellen Natürliche Killerzellen
NNR Nebennierenrinde
NPH Neutrales Protamin Hagedorn
NSAR Nichtsteroidale Antirheumatika
NYHA New York Heart Association
ÖGARI Österreichische Gesellschaft für Anästhesiologie, Reanimation und

Intensivmedizin
OGTT Oraler Glukosetoleranztest
OLG Oberlandesgericht
OVG Oberverwaltungsgericht
PA Pulmonary arteria
PaCO2 Arterieller Kohlendioxidpartialdruck
PAD Peripheral artery disease
PAF Platlet-activating factor
PaO2 Sauerstoffpartialdruck
PB Phenobarbital
PHE Phenytoin
PPAR Peroxisome proliferator-activated receptor
PRI Primidon
PZ Perzentile
QM Qualitätsmanagement
RA Rettungsassistent
RH Rettungshelfer
RR Riva Rocci
RS Rettungssanitäter
RTH Rettungshubschrauber
RTW Rettungswagen
RV Rechtsventrikulär
s.c. Subkutan
s.l. Sublingual
SD Schilddrüse
SEA Spritz-Ess-Abstand
SGB V Sozialgesetzbuch Fünftes Buch
SGLT Sodium glucose cotransporter
SRS-A Slow-reacting substance of anaphylaxis
StGB Strafgesetzbuch
SV Schlagvolumen
T3 Trijodthyronin
T4 Tetrajodthyronin
TH Thyroid hormone
TIA Transient ischemic attack
TRH Thyrotropin-releasing hormone
TSH Thyroid-stimulating hormone
TSI Thyroid-stimulating immunoglobulin
VF Ventricular fibrillation
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VPA Valproat
WHO World Health Organization
ZFA Zahnmedizinische(r) Fachangestellte(r)
ZNS Zentralnervensystem
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1.1 Vorbereitung für den Notfall

Zahnärzte werden aufgrund der demografi-
schen Entwicklung und der gleichzeitigen
rasanten Evolution neuer und komplexer
zahnärztlicher Behandlungsmöglichkeiten
zunehmend mit Patienten konfrontiert, die
internistisch vorerkrankt sind [Tanzawa et
al. 2013]. Traditionell gehört die Primär- und
Notfallbehandlung dieser Population nicht
zur zahnärztlichen Behandlung, aber der
medizinische Fortschritt und zunehmende
Kompetenzen des Zahnarztes, z.B. im Be-
reich der Chirurgie, der Implantologie und
der dentalen Sedierung mit Lachgas, oralen
und intravenösen Sedativa, erfordern not-
fallmedizinisches Fachwissen [Rees 2013].
Verschiedene Organisationen (z.B. die Deut-
sche Gesellschaft für dentale Sedierung) ha-
ben Richtlinien verabschiedet, um Ärzte und
Praxismitarbeiter gleichermaßen auf ein so-
fortiges und effektives Handeln in lebensbe-
drohlichen Situationen vorzubereiten [Mes-
garian 2012]. Viele internationale Leitlinien
wurden speziell im Zusammenhang mit der
Zertifizierung von Ärzten entwickelt, die in
ihren Praxen eine Sedierungstechnik anwen-
den möchten. Handlungsempfehlungen für
eventuell auftretende Notfälle sind in all die-
sen Regularien enthalten [Hand et al. 2011;
Mesgarian 2012; Weaver 2010]. Auch im
deutschsprachigen Raum gibt es Richtlinien,
wie z.B. von der Österreichischen Gesell-
schaft für Anästhesiologie, Reanimation und
Intensivmedizin (ÖGARI), der Deutschen
Gesellschaft für Anästhesie und Intensivme-
dizin (DGAI), dem Berufsverband deutscher
Anästhesisten (BDA), der Deutschen Gesell-

schaft für Verdauungs- und Stoffwechseler-
krankungen e.V. (DGVS) sowie in der Publi-
kation des AWMF [Benson et al. 1999;
Osterr. Gesellschaft fur Internistische und
Allgemeine et al. 2004; Schebesta et al. 2012;
Dumonceau et al. 2013; Riphaus und Bitter
2012; Schilling et al. 2013]. Diese Organisa-
tionen wenden sich nicht speziell an Zahn-
mediziner, geben jedoch wichtige Hinweise
für das Notfallmanagement durch den Zahn-
arzt, mit oder ohne Sedierung.

Studien zeigen, dass hier Nachholbedarf
besteht, wobei Notfälle, die primär in einem
zahnmedizinischen Setting vorgefunden
werden, besondere Aufmerksamkeit erfor-
dern [Tanzawa et al. 2013]. Notfälle treten
insgesamt selten auf; dieser Umstand macht
eine gute Vorbereitung besonders wichtig.
Mangelnde Routine sowie hohe Ansprüche
an ein gutes Notfallmanagement erfordern
einen gut durchdachten und praktisch trai-
nierten Notfallplan für den Arzt und sein
Team. Sie müssen über die nötige Ausrüs-
tung verfügen und die entsprechende Not-
fallnummer, in Deutschland gewöhnlich die
112, in allen Telefonen gespeichert haben.
Selbstverständlich müssen alle Mitarbeiter in
der kardiopulmonalen Reanimation (CPR)
geschult und auf dem neuesten Stand der ak-
tuellen CPR-Richtlinien für Erwachsene und
Kinder sein [Janeczek et al. 2013; Monette
2012].

1.1.1 Schulung

Ohne Zweifel ist der wichtigste Schritt bei
der Vorbereitung auf medizinische Notfälle
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in der zahnärztlichen Praxis das Training des
Praxisteams, einschließlich der Mitarbeiter,
die keine Stuhlassistenz ausüben. Diese
Schulungen sollten eine jährliche Auffri-
schung in der Notfallmedizin enthalten, wo-
bei es dabei eher um die Diskussion mögli-
cher Probleme, wie z.B. Krampfanfälle, tho-
rakale Schmerzen und Atemnot, gehen
sollte, als nur um die erneute Zertifizierung
in lebensrettenden Sofortmaßnahmen [Elan-
chezhiyan et al. 2013; Tanzawa et al. 2013].
Das Ziel besteht darin, das Praxisteam darauf
vorzubereiten, medizinische Notfälle besser
zu erkennen und effizienter zu reagieren. Ein
strukturiertes Notfallmanagement im Rah-
men des vorgeschriebenen Qualitätsmanage-
ments (QM) umfasst auch die Besprechung
nach einem Notfall (Debriefing), die Doku-
mentation sowie die Festlegung der Zustän-
digkeiten der einzelnen Teammitglieder. Die
meisten Praxen lassen sich jährlich durch
ausgebildetes Fachpersonal schulen, um die
QM-Anforderungen zu erfüllen. Untersu-
chungen zeigen, dass eine regelmäßige Un-
terrichtung auch notwendig ist, um eine aus-
reichende Versorgungsqualität zu gewähr-
leisten [Kaeppler et al. 1998].

1.1.2 Notfallplan

Ohne Plan können sich kleinere Zwischen-
fälle und Ereignisse zu ernsthaften oder le-
bensbedrohlichen Notfällen entwickeln. Da-
her ist es wichtig, bereits im Vorfeld einen
entsprechenden Notfallplan zu erstellen
[Haas 2010]. Hier wird festgehalten, welche
Funktionen und Verantwortungsbereiche je-
des Mitglied des zahnärztlichen Teams im
Notfall hat. Neben der Theorie sind regelmä-
ßige praktische Übungen unerlässlich, damit
– falls es zu einem Notfall kommt – die fest-
gelegten Algorithmen auch ohne Zögern
umgesetzt werden können.

1.1.3 Zahnärztliches Assistenzpersonal
(ZFA)

Um im Notfall adäquat reagieren zu können,
ist es notwendig, das gesamte Praxisteam in
das Notfallmanagement mit einzubeziehen.
Teammitglieder werden auf akute Zwischen-
fälle am besten dadurch vorbereitet, dass sie
auch im Team an zertifizierten Fortbildun-
gen teilnehmen oder auch Notfallsituatio-
nen regelmäßig gemeinsam simulieren.

In jeder Praxis werden die Verantwort-
lichkeiten anders geregelt; nachstehend sind
6 Bereiche aufgeführt, die an das Assistenz-
personal delegiert werden können:

Den Zahnarzt über den Notfall infor-D
mieren: Der Zahnarzt ist für alles in sei-
ner Praxis verantwortlich und muss so-
fort benachrichtigt werden.
Bei Bedarf lebensrettende Sofortmaß-D
nahmen einleiten: Hierzu gehören das
Öffnen und Freihalten der Atemwege,
künstliche Beatmung und externe Herz-
druckmassage. Jede Assistenzkraft muss
in der Lage sein, bei Bedarf lebensret-
tende Sofortmaßnahmen anzuwenden.
Einsatz des Notfallkoffers: Sobald eineD
Notfallsituation erkannt wird, sollte so-
fort der Notfallkoffer geholt und die Aus-
rüstung einsatzbereit gemacht werden.
Einsatz von Sauerstoff: In den meistenD
Notfallsituationen ist Sauerstoff hilfreich
und sollte bereitgehalten werden, auch
wenn die Art des Notfalls noch nicht
100%ig festgestellt wurde.
Einsatz einer harten Unterlage: Es istD
nicht möglich, eine effektive Reanima-
tion (CPR) durchzuführen, wenn sich der
Patient in einem weichen Zahnarztstuhl
befindet. In manchen Praxen ist ein Brett
vorhanden, das in die Rückenlehne des
Zahnarztstuhles unter den Patienten
passt. Dieses Brett sollte in das Behand-
lungszimmer des Patienten gebracht und
in Stuhlnähe platziert werden, falls eine
CPR notwendig wird. Ist eine harte Un-
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terlage nicht verfügbar, sollte der Patient
auf den Boden des Behandlungszimmers
gelegt werden.
Dem Zahnarzt durch die VorbereitungD
von Notfallmedikamenten assistieren:
Obwohl Assistenzkräfte aus forensischen
Gründen keine Medikamente selbststän-
dig verabreichen dürfen, ist es sinnvoll,
die Medikamente für die Verabreichung
durch den Zahnarzt vorzubereiten. Dies
ist besonders hilfreich in Situationen, in
denen hintereinander mehrere Medika-
mente gegeben werden müssen.

1.1.4 Personal außerhalb der
Stuhlassistenz

Obwohl, oder gerade weil, das Empfangsper-
sonal und die Labortechniker normalerweise
nicht direkt an der Notfallbehandlung des
Patienten beteiligt sind, können diese wäh-
rend eines Notfalls zahlreiche Aufgaben
übernehmen:

Alle Notfallrufnummern stets aktuellD
und griffbereit halten.
Den Rettungsdienst benachrichtigen.D
Bei der Kontaktaufnahme mit der Ret-D
tungsleitstelle die Art des Notfalls schil-
dern und eine exakte Beschreibung des
Weges zur Praxis geben.
Hier eine Checkliste für die Notfallmel-D
dung (s. Tab. 1.1).
Das Notfallteam vor der Praxis erwartenD
und ihm den Weg weisen. Dies erspart

wertvolle Zeit, sobald der Rettungsdienst
vor Ort ist.

Neben dem eigentlichen Notfall darf man
die anderen Patienten nicht vergessen. Eine
Mitarbeiterin des Praxisteams sollte dafür
sorgen, dass die Patienten im Wartezimmer
Ruhe bewahren. Falls es sich um einen
schweren Notfall handelt, sollte mit ihnen
ein neuer Termin vereinbart werden. Die
wartenden Patienten sollten darüber infor-
miert werden, dass es einen Notfall gab; De-
tails über die Identität des Patienten oder die
Art des Notfalls sollten dabei natürlich nicht
bekanntgegeben werden.

Diese Aufgaben müssen nicht zwangsläu-
fig von der Empfangskraft übernommen
werden; jeder Praxismitarbeiter kann ange-
wiesen werden, dies zu tun. Das Wichtigste
ist, dass jede Person des Praxisteams darüber
informiert ist und genau versteht, was seine
oder ihre Aufgaben sind, falls es zu einer
Notfallsituation kommt.

Auch wenn in der Theorie jedes Mitglied
des Praxisteams seine oder ihre Aufgaben
verstanden hat, muss der Notfallplan regel-
mäßig praktisch geübt werden. Es sollte eine
Notfallsituation simuliert werden, bei der
jede Person die ihm oder ihr zugeteilten
Funktionen ausübt. Ein gut vorbereitetes
Team bewältigt einen Notfall weitaus effi-
zienter als eines, das nicht durch praktische
Übungen vorbereitet wurde [Nunn 2000].

51.1 Vorbereitung für den Notfall Kapitel 1

Tab. 1.1: Checkliste für die Notfallmeldung

WER ruft an? Name, Telefonnummer, unter der Sie für Nachfragen erreicht werden können

WO ist der Einsatzort? Genaue Adresse (Stadt, Stadtteil, Straße, Hausnummer, Stockwerk), Besonder-
heiten bei der Zufahrt 

WAS ist passiert? Bitte berichten Sie ganz neutral, warum die Hilfe erforderlich ist.

WIE VIELE Verletzte? Personen, Verletzte

WARTEN auf Rückfragen Bitte erst auflegen, wenn der Ansprechpartner Ihnen sagt, dass er keine Fra-
gen mehr hat.



1.1.5 Assistenzpersonal und die
Notfallausrüstung

Das Assistenzpersonal muss mit jedem Teil
der Ausrüstung und mit allen Medikamen-
ten der Notfallausrüstung gut vertraut sein,
da es bei einem Notfall gefordert ist, Medika-
mente und Ausrüstungsgegenstände vorzu-
bereiten.

Zudem sind die Helferinnen häufig für
die routinemäßige Kontrolle der Notfallaus-
rüstung zuständig und überprüfen diese auf
defekte Bestandteile und abgelaufene oder
verbrauchte Medikamente. Die entspre-
chende Verantwortung wird der Zahnarzt-
helferin als Teil ihrer Arbeitsplatzbeschrei-
bung durch den Zahnarzt übertragen.

Medikamente sollten stets aktuell gehal-
ten werden. Die Verabreichung abgelaufener
Medikamente kann bei einem Notfall fatale
Folgen haben. Auf Wunsch des Zahnarztes
bieten manche Apotheken an, die Medika-
mente automatisch auszutauschen, bevor ihr
Haltbarkeitsdatum abläuft. Wenn solche
Vereinbarungen getroffen werden, sollten
die Helferinnen dennoch eine Gegenprü-
fung vornehmen, um mögliche Fehler aus-
zuschließen.

Die meisten Sets enthalten Medikamente
mit Einzeldosisampullen. Diese Ampullen
sollen es dem Praxisteam erleichtern, wäh-
rend eines Notfalls eine Injektion zu verab-
reichen. Um die Ampulle zu öffnen, halten
Sie diese mit beiden Händen fest und bre-

chen Sie sie an der Farbmarkierung auf. Ach-
ten Sie darauf, die Ampulle aufrecht zu hal-
ten, damit nichts verschüttet wird. Sobald
die Ampulle geöffnet ist, werfen Sie das
obere Ende weg und befüllen die Spritze mit
dem Inhalt der Ampulle. Einige Notfallmedi-
kamente, wie z.B. der EpiPen, Jext, Fastjekt
(s. Abb. 1.1) usw., werden bereits vorgeladen
geliefert.

Die Notfallausrüstung sollte immer am
gleichen Platz aufbewahrt werden. Dieser
Platz sollte jedem in der Praxis bekannt und
für jeden leicht erreichbar sein.

Notfälle passieren auch in bestens vorbe-
reiteten Zahnarztpraxen. Ein Team, das seine
Aufgaben genau kennt, vorschriftsmäßig
ausgerüstet ist, die Prozeduren während ei-
nes Notfalls beherrscht und das Not fall -
equip ment anzuwenden weiß, kann verhin-
dern, dass aus einem kleineren Notfall ein
schwerwiegender wird.

1.1.6 Teamorganisation

Da in den meisten zahnärztlichen Praxen
während der Arbeitszeit mehr als ein Mitar-
beiter anwesend ist, ist die Notfallversorgung
im Team durchzuführen [Rosenberg 2010].
Das Notfallteam sollte aus mindestens 2 oder
3 Mitgliedern bestehen, von denen jedes
eine vorab definierte Rolle bei der Notfallbe-
wältigung spielt. Normalerweise leitet der
Arzt das Team und lenkt die Aktionen der

6 1 Einführung

Abb. 1.1: Fastjekt für Er-
wachsene und Kinder
[Foto: MEDA Pharma]



anderen Beteiligten. Diese Funktion kann
aber auch von einem anderen qualifizierten
Teammitglied übernommen werden. Wich-
tig ist, dass eine Person während der Notfall-
versorgung den Überblick behält und die
Handlungen aller Beteiligten koordiniert.

Teammitglied 1 ist die erste Person, die
beim Opfer ist, wenn es zu dem Notfall
kommt. Seine Hauptaufgabe ist es, mit den
nach der Beurteilung des Opfers erforderli-
chen lebensrettenden Sofortmaßnahmen
(A – B – C – D) zu beginnen. Diese Person ak-
tiviert auch das Notfallsystem der Praxis, in-
dem sie um Hilfe ruft und andere Praxismit-
arbeiter um Assistenz bittet. Während des
Notfalls sollte Mitglied 1 bei dem Opfer blei-
ben, solange nicht ein anderes Teammitglied
zur Entlastung eingreift.

Pflichten von Teammitglied 1:
Beginnen mit BLS (Basic Life SupportD
– lebensrettende Sofortmaßnahmen)
Kollegen alarmieren und beim OpferD
bleiben

Teammitglied 2 sollte, sobald es den Notruf
hört, den Notfallkoffer und das Sauerstoff-
system (O2) zum Notfall bringen. Sauerstoff,
Notfallkoffer und Automatischer Externer
Defibrillator (AED) sollten leicht zugänglich
zusammen gelagert sein und regelmäßig
kontrolliert werden.

Pflichten von Teammitglied 2:
Sauerstoff, Notfallkoffer und AEDD
zum Ort des Notfalls bringen
Vitalparameter kontrollieren, ggf.D
Teammitglied 1 ablösen, Beatmung
übernehmen, Notfallmedikamente
vorbereiten

Teammitglied 3 fungiert als Assistent. Hier-
bei kann es sich um mehr als eine Person
handeln, da diese Aufgaben delegiert werden
können. So kann z.B. eine Stuhlassistentin,
die neben dem Arzt arbeitet, in dieser Eigen-

schaft dienen, wenn der gerade behandelte
Patient das Opfer eines Notfalls wird. In ei-
ner anderen Situation kann Mitglied 3 dieje-
nige Person sein, die als nächstes Mitglied 1
zu Hilfe kommt. Die primären Aufgaben von
Mitglied 3 bestehen z.B. darin, bei Bedarf
Mitglied 1 bei den lebensrettenden Sofort-
maßnahmen zu assistieren, die Vitalparame-
ter (Blutdruck, Herzfrequenz und -rhythmus,
Atmung) zu überwachen und Unterstützung
zu leisten, wo immer diese gebraucht wird.
So kann Mitglied 3 z.B. auch die Gabe von
Notfallmedikamenten vorbereiten, das Op-
fer positionieren, den Rettungsdienst rufen
oder ähnliche Pflichten übernehmen.

Mitglied 3 kann weiterhin einen schriftli-
chen, chronologischen Bericht aller Vor-
kommnisse einschließlich der Vitalparame-
ter, Medikamentengabe und der Reaktion
des Opfers auf die Behandlung erstellen.

Pflichten von Teammitglied 3:
Bei den lebensrettenden Sofortmaß-D
nahmen (BLS) assistieren
Vitalparameter überwachenD
Notfallmedikamente vorbereitenD
Bericht führenD
Rettungsteam in Empfang nehmenD
und zum Patienten begleiten

Alle Teammitglieder müssen in der Lage
sein, die Aufgaben jedes anderen Mitglieds
zu übernehmen. Damit kommt der Übung
eine lebenswichtige Bedeutung zu.

Zahnärzte müssen nicht zwangsläufig die
Rolle von Teammitglied 1 übernehmen.
Während einer Notfallsituation können Auf-
gaben delegiert werden, solange die Person,
die diese Aufgaben übernimmt, gut ausgebil-
det ist. Wenn Zahnärzte der Ansicht sind,
dass sie eine bestimmte Aufgabe besser erle-
digen können als andere, dann sollten sie
das unter allen Umständen auch selbst tun.
Denn es ist der Arzt, der letztlich die Verant-
wortung für die gesamte Behandlung und
den Ausgang der Notfallsituation trägt.
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1.1.7 Praktische Notfallübungen

Regelmäßige Notfallübungen in der Praxis
dienen dazu, Notfallteams stets einsatzfähig
zu halten. Alle Teammitglieder sollten dabei
exakt so reagieren, wie sie es unter echten
Notfallbedingungen müssten.

1.2 Lebensrettende
Sofortmaßnahmen

1.2.1 Basismaßnahmen zur Wieder -
belebung (BLS – Basic Life Support)

A-B-C-Schema
Lebensrettende Sofortmaßnahmen begin-
nen mit den Basismaßnahmen zur Wieder-
belebung (BLS) und folgen im professionel-
len Umfeld der Zahnarztpraxis dem A-B-C-
Schema. Es gilt, sich auf die wichtigsten
beiden Organsysteme zu konzentrieren und
geeignete Maßnahmen einzuleiten, um:

A – Atemwege freizumachen und freizu-D
halten
B – Beatmung ggf. einzuleitenD
C – Circulation, ggf. den bestmöglichenD
Kreislauf durch Herzdruckmassage zu si-
chern

Über die letzten Jahre hinweg hat die Bedeu-
tung der Herzdruckmassage kontinuierlich
zugenommen. Die Druckmassage soll quali-
tativ hochwertig sein, d.h. insbesondere, dass
eine Drucktiefe von mindestens 5 cm und
eine Druckfrequenz von mindestens 100
Herzdruckmassagen/min erzielt werden müs-
sen. Zwischen 2 Thoraxkompressionen muss
der Brustkorb vollständig entlastet werden,
um den venösen Blutrückfluss nicht zu be-
hindern. Unterbrechungen der Herzdruck-
massage müssen auf ein Minimum begrenzt
sein. Die Bedeutung der Beatmung hat im
Laienbereich abgenommen, sodass sogar
empfohlen wird, im Zweifel die Beatmung
durch Laien zu unterlassen und nur externe

Thoraxkompressionen durchzuführen. Zahn-
medizinisches Personal sollte aber als medizi-
nisches Fachpersonal auch Beatmungen im
Verhältnis von 30 Herzdruckmassagen zu 2
Beatmungen durchführen.

A-B-C-Schema und C-A-B-Schema
Schulungen der Zahnärzte und der Teammit-
glieder müssen beinhalten, dass die Grundla-
gen der kardiopulmonalen Reanimation
(CPR) verstanden wurden und eine Wiederbe-
lebung praktisch durchgeführt werden kann
[Jevon 2012]. Zum Verständnis gehört auch
die genaue Kenntnis des A-B-C-Protokolls.
Die Vorgehensweise, A – Atemwege kontrol-
lieren, B – Beatmen, C – Circulation (Herz-
druckmassage), wurde in der Notfallmedizin
kürzlich im Laienbereich, bzw. bei der präkli-
nischen Anwendung „auf der Straße“ in den
C-A-B-Algorithmus abgeändert. Im klinischen
Umfeld der Zahnarztpraxis behält aber bei
Ärzten und Assistenzpersonal das A-B-C-
Schema seine Gültigkeit. Die neuen Standards
für präklinische Fälle werten die Beatmung ab
und die Herzdruckmassage auf. Eine 100%ig
genaue Überprüfung der Atmung und des
Kreislaufs wird von Laien nicht mehr gefor-
dert, weil die Häufigkeit von Fehleinschät-
zungen zu hoch ist. So können Laien z.B. eine
Schnappatmung nicht als präfinales Symp-
tom erkennen. Zudem ist die Qualität der
Pulskontrollen durch Laien ausgesprochen
schlecht. Nach den aktuellen Richtlinien
reicht die Blickdiagnose, und beim Verdacht
der Bewusstlosigkeit sollte im nichtprofessio-
nellen Bereich unmittelbar mit 30 externen
Herzkompressionen begonnen werden. Im
Laienbereich gilt somit beim bewusstlosen Pa-
tienten die Formel C – Circulation, A – Atem-
wege freimachen, B – Beatmen, wobei das B
und auch das vorangehende A optional sind.

P-A-B-C-D-Schema
In der Zahnarztpraxis behält die Formel A –
Atemwege kontrollieren, B – Beatmen, C –
Circulation ihre Gültigkeit. Grund ist, dass im
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klinischen Umfeld der Zahnarztpraxis häufi-
ger respiratorische Komplikationen zu erwar-
ten sind als bei Patienten, die auf der Straße
kollabieren. Dies gilt im verstärkten Maß für
Patienten, die vom Zahnarzt sediert werden.
Hinzu kommt hier ein weiterer Punkt: P –
Posi tio nie rung des Patienten, welcher den
ande ren noch vorangestellt ist. Weder im Lai-
enbereich noch in anderen medizinischen
Disziplinen sind die Möglichkeiten der Pa-
tientenpositionierung so optimal wie im Be-
handlungsstuhl des Zahnarztes, in dem der
Notfallpatient sofort den aktuellen Bedürfnis-
sen entsprechend gelagert werden kann. In
der Zahnmedizin gilt also der Algorithmus:
P – A – B – C und D (Definitive Versorgung).

Algorithmus für die lebensrettenden
Sofortmaßnahmen in der Zahnmedi-
zin
P – A – B – C – D
P – Patienten positionieren
A – Atemwege freimachen
B – Beatmen
C – Circulation (externe Herzdruckmas-

sage)
D – Definitive Versorgung (erweiterte

Maßnahmen, ggf. Einweisung)

Die Anwendung der P-A-B-C-D-Formel spie-
gelt die besondere Situation des Notfallpa-
tienten in der zahnmedizinischen Praxis
wieder. Zum einen können Zahnärzte und
ihr Fachpersonal eine deutlich bessere Diag-
nostik betreiben als medizinische Laien.
Zum zweiten werden Hilfsmittel zur Reani-
mation in jeder Zahnarztpraxis vorgehalten
(z.B. Beatmungsbeutel und Masken). Beson-
dere Relevanz hat die primäre Evaluation der
Atemwege und der Atmung beim sedierten
Patienten [Despott und Schreiber 2010].
Diese Gruppe zeigt häufig eine Verlegung der
Atemwege oder gar eine zentrale Atemde-
pression. In diesem Fall ist nur die Durchfüh-
rung der Module A – Atemwege kontrollie-
ren und in seltenen Fällen B – Beatmen indi-

ziert. Auch bei fachgerechter Überwachung
können sedierte Patienten zwar Atemwegs-
probleme entwickeln, sofern diese aber fach-
gerecht behoben werden, ist mit sekundären
kardialen Problemen oder einem hypoxi-
schen Herzstillstand nicht zu rechnen.

Jedes Praxismitglied sollte dazu ver-
pflichtet werden, mindestens jährlich eine
Zertifizierung in den Basismaßnahmen der
Reanimation (BLS) zu absolvieren. Die Ver-
pflichtung zu einer derartigen Weiterbildung
sollte sogar im Arbeitsvertrag jedes einzelnen
Praxismitglieds festgeschrieben sein.

Die Fähigkeit aller Praxismitglieder, le-
bensrettende Sofortmaßnahmen, d.h. die Ba-
sismaßnahmen zur Wiederbelebung anwen-
den zu können, ist der wichtigste Schritt bei
der Vorbereitung auf einen Notfall. Die Erst-
versorgung in allen medizinischen Notfallsi-
tuationen beinhaltet die bedarfsgerechte
Durchführung von lebensrettenden Sofort-
maßnahmen. Viele, wenn nicht alle lebens-
bedrohlichen Notfälle in einer zahnärztli-
chen Praxis lassen sich allein durch die An-
wendung dieser Schritte bewältigen. Die
medikamentöse Therapie und/oder das Le-
gen eines venösen Zugangs spielen dagegen
eine untergeordnete Rolle.

1.2.2 Defibrillation

Viele Untersuchungen zeigen, dass Patien-
ten, die außerhalb des Krankenhauses einen
plötzlichen Herzstillstand erleiden, eine sig-
nifikante Überlebenschance haben – allein
durch die Einleitung lebensrettender Sofort-
maßnahmen (A – B – C) [Hollenberg et al.
2013]. Die Überlebenschancen liegen aller-
dings bei weniger als 5%, wenn die Schritte A
– B – C zwar sofort und effizient durchge-
führt werden, jedoch die Defibrillation erst
mit einer Verspätung von 10 min oder mehr
erfolgt. Die Überlebenschancen von Patien-
ten, die außerhalb des Krankenhauses einen
Herzstillstand erleiden, sind signifikant hö-
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her, wenn die sofortige Durchführung von
lebensrettenden Maßnahmen mit einer um-
gehenden Defibrillation kombiniert wird
[Nurnberger et al. 2013]. Viele Zahnarztpra-
xen haben daher inzwischen halbautomati-
sche Defibrillatoren, die von jedem Mitarbei-
ter bedient werden können.

AED – Automatischer Externer Defibrillator
Zunehmend werden in Zahnarztpraxen AED
vorgehalten [Jevon 2012] (s. Abb. 1.2). Dies
ist auch sinnvoll, da sich in Arztpraxen über-
durchschnittlich häufig kardiale Komplika-
tionen ereignen. Zudem gehört ein AED zur
Standardausstattung bei Zahnärzten, die mo-
derate oder gar tiefe Sedierungen durchfüh-
ren [Hooton 2012]. Die durchgehende ex-
terne Druckmassage darf aber nur minimal
durch die Analyse des Herzrhythmus und die
Abgabe eines Schocks unterbrochen werden.
Bei reanimationspflichtigen Patienten wird
der AED so schnell wie möglich geholt und
angeschlossen. Den gesprochenen Anwei-
sungen des AED-Gerätes sollte ab dem Zeit-
punkt folgegeleistet werden.

1.3 Der Notfallkoffer

Es gibt verschiedene Methoden, die Notfall-
ausrüstung zusammenzustellen und zu be-
vorraten. Zumeist wird der Zahnarzt einen
fertig eingerichteten Koffer von einer auf
Notfallmedizin spezialisierten Firma besor-
gen. Alternativ kann er sich mit Ärzten und
Apothekern beraten und dann selbst das
Equipment und die Medikamente bestim-
men, die vorgehalten werden sollen. Die
Notfallausrüstung kann in einer großen
Werkzeugkiste, einem Rollcontainer, in ei-
nem Notfallwagen, der extra zu diesem
Zweck entwickelt wurde, oder in einem Not-
fallkoffer, der für die Zahnarztpraxis entwi-
ckelt wurde, untergebracht werden. Die Vor-
teile der selbst zusammengestellten Ausrüs-
tung sind:

Der Zahnarzt weiß genau, was sich im SetD
befindet. Er ist damit in der Lage, jedes
einzelne Teil der Ausrüstung und jedes
Medikament kompetent einzusetzen.
Das Set ist so konzipiert, dass es die spe-D
ziellen Bedürfnisse des Zahnarztes exakt
erfüllt.

Die zweite Form der Notfallausrüstung ist
das fertig konfektionierte Set. Diese Sets sind
bei spezialisierten Händlern im Bereich der
zahnärztlichen Notfallmedizin in verschie-
denen Ausstattungen erhältlich. Die Vorteile
der konfektionierten Sets sind:

Sie werden in einem tragbaren Koffer mitD
Unterteilungen geliefert, in die jedes Teil
exakt hineinpasst.
Sie sind speziell für Notfälle in einer Pra-D
xis ausgelegt.
Einige dieser Sets sind mit vorgefülltenD
Spritzen ausgestattet, die eine rasche Re-
aktion auf den Notfall ermöglichen.
Die Sets sehen oft eine automatische Ak-D
tualisierung vor, wenn Medikamente ab-
gelaufen sind.
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Abb. 1.2: Automatischer Externer Defibrillator
(AED) [Foto: Biewer medical, Koblenz]



Der größte Vorteil der vorgefertigten Ausrüs-
tung ist, dass es sich dabei häufig um eine
notarztkofferähnliche Ausstattung aus dem
Rettungsdienst handelt, die Ausrüstungsge-
genstände oder Medikamente enthält, mit
denen der Zahnarzt auch eine erweiterte Ver-
sorgung durchführen kann.

Der wichtigste Faktor bei der Auswahl der
korrekten Notfallausrüstung für jede zahn-
ärztliche Praxis ist, dass diese die Bedürfnisse
des Zahnarztes erfüllt. Handelt es sich z.B.
um eine Praxis, die im ländlichen Bereich
fernab von einer Rettungswache liegt, so be-
nötigt der Zahnarzt u.U. eine aufwändigere
Notfallausrüstung.

Die Notfallausrüstung sollte mobil oder
transportabel sein und über ein gut zugängli-
ches Sauerstoffgerät verfügen. Weiterhin
sollte es ein Notfallhandbuch mit Notfallte-
lefonnummern enthalten, die Namen der
Personen, die für den stets aktuellen Zustand
der Notfallausrüstung verantwortlich sind,
ein Notfallprotokoll sowie die Namen der
Personen, die für Notfallübungen verant-
wortlich sind.

Ein weiterer wichtiger Faktor bei der Zu-
sammenstellung einer Notfallausrüstung ist
die Vereinfachung. Je einfacher das Set,
umso leichter dürfte es dem Zahnarzt fallen,
sich daran zu erinnern, wie die Bestandteile
der Notfallausrüstung in einer Notfallsitua-
tion anzuwenden sind. In diesem Kapitel
werden die Ausrüstungsgegenstände und
Medikamente erläutert, aus denen eine
zahnärztliche Notfallausrüstung bestehen
sollte. Das zahnärztliche Team sollte sich je-
doch für Hilfsmittel entscheiden, mit denen
es sich am besten auskennt und die es einzu-
setzen bereit ist.

Glücklicherweise lässt sich die Mehrzahl
aller Notfälle in einer zahnärztlichen Praxis
ohne den Einsatz injizierbarer Arzneimittel
handhaben. In erster Linie besteht die Be-
wältigung derartiger Situationen in lebens-
rettenden Sofortmaßnahmen (BLS). Erst
nachdem diese Schritte gemacht sind, sollte

man Überlegungen anstellen, ob Arzneimit-
tel anzuwenden sind. Die einzige Ausnahme
hiervon stellt die Behandlung einer akuten
allergischen Reaktion dar. Hier ist die sofor-
tige Injektion von Adrenalin (Jext/Fastjekt),
gefolgt von einem Antihistamin, erforder-
lich.

1.3.1 Die Standardausrüstung

In der folgenden Auflistung finden Sie eine
Aufstellung aller Gegenstände, die auf jeden
Fall als Notfallausrüstung in einer Zahnarzt-
praxis vorhanden sein sollten. Einsatzmög-
lichkeiten und Art der Anwendung dieser
Gegenstände werden in den folgenden Kapi-
teln erörtert (s. auch Abb. 1.3).

Notfallkoffer (auch Tasche möglich, ent-D
weder leer oder ausgerüstet zu erwerben)
Mindestens eine 2-Liter-Sauerstofffla-D
sche. Entweder fest eingestellter Fluss
oder variabel. Eine volle 2-Liter-Sauer-
stoffflasche mit 200 bar enthält 400 l
Sauerstoff zur Patientenapplikation.
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Abb. 1.3: Notfallausrüstung [Foto: Biewer medical,
Koblenz]


