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Geleitwort

In den letzten Jahren kam es zu einem Wis-
senssprung auf dem Gebiet der medizini-
schen Notfallversorgung. Den internationa-
len Fachgesellschaften ist es ein Anliegen,
sich auf das Wesentliche zu konzentrieren
und Notfallmanahmen fiir den Praktiker
grundsdtzlich einfacher und somit besser
durchfiithrbar zu gestalten.

Aufgrund dieser und anderer neuer wis-
senschaftlicher Erkenntnisse war es dem Au-
tor wichtig, eine Neuauflage des Werks Not-
fallmedizin fiir Zahndrzte herauszubringen.
Diese ,vereinfachende” Haltung zur Bewalti-
gung medizinischer Notfille wurde in der
neuen Auflage strikt umgesetzt und konse-
quent auf die speziellen Bediirfnisse in der
zahnérztlichen Praxis tibertragen.

Die rasch einsehbaren Algorithmen fir
den unkomplizierten Einsatz im Notfall wur-
den beibehalten, denn auch wenn medizini-
sche Notfille in der zahndrztlichen Praxis
gliicklicherweise nicht zum Alltag gehoren,
muss das gesamte Team stets fiir den Ernst-
fall bestens gewappnet sein.

Von offizieller Seite wird daher empfoh-
len, regelmifig in praktischen Basic-Life-
Support-Ubungseinheiten alle wichtigen
Notfallmafinahmen zu trainieren.

Neben der praktischen Ubung sind die
theoretische Wissensvermittlung und deren
regelmédfiige Auffrischung von zentraler Be-
deutung, denn ein tiefes Verstandnis fiir pa-
thophysiologische Vorgange und das Wissen
iiber ein standardisiertes Vorgehen sind es-
senziell.

Das vorliegende Buch erfiillt genau diese
Anforderungen, ist perfekt als Nachschlage-
werk geeignet und darf somit in keiner zahn-
arztlichen Praxis fehlen.

Der Fokus liegt klar auf der speziellen
Kompetenz von Zahnérztinnen und Zahn-

arzten und den am haufigsten im zahnérzt-
lichen Setting auftretenden medizinischen
Notfdllen. Dies ist u.a. auch bei der empfoh-
lenen Ausstattung des Notfallkoffers sicht-
bar, die explizit auf medizinische Notfille in
der Zahnarztpraxis ausgelegt ist und darauf,
dass die allermeisten Notfallmedikamente
oral oder intramuskuldr statt intravends ver-
abreicht werden. Das ist absolut sinnvoll,
denn das Legen eines intravendsen Zugangs
gehort nicht zum Alltag von Zahnédrztinnen
und Zahnirzten und kénnte somit zu un-
iiberwindbaren Barrieren fiihren.

Frank G. Mathers ist ein anerkannter Ex-
perte auf dem Gebiet der Andsthesie, Notfall-
medizin und zahnérztlichen Sedierung. Mit
seinem enormen Erfahrungsschatz als ausge-
wiesener Praktiker, Referent und Autor mehre-
rer Fachbticher schafft er es mit diesem Buch
auf beeindruckende Art und Weise, stets den
zahnmedizinischen Alltag und die besondere
Kompetenz der Zahnarztinnen und Zahndrzte
im Blick zu haben. Sein Buch bereitet das ge-
samte Team bestens auf die Bewiltigung un-
vorhergesehener Zwischenfille vor und hilft
dabei, mogliche Barrieren zu eliminieren —
einfach, plausibel, Schritt fiir Schritt und mit
detailliertem Hintergrundwissen erklart.

Herzlichen Dank, lieber Frank, fiir dieses
brillante Buch, mit dem ich Dir weiterhin
viel Erfolg wiinsche!

Dr. med. dent. Juliane Keller-Erb
Privatpraktikerin in eigener kinder- und ju-
gendzahnmedizinischer Praxis, Instruktorin
an der Klinik fiir Kieferorthopadie und Kin-
derzahnmedizin der Universitit Ziirich, Mit-
verantwortliche beim Ausbildungsprogramm
fiir Lachgassedierung der Schweizerischen
Vereinigung fiir Kinderzahnmedizin (SVK)
Zirich, im Friihjahr 2023
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1 Einfiihrung

Frank G. Mathers

1.1 Vorbereitung fiir den Notfall

Zahndrzte werden aufgrund der demogra-
fischen Entwicklung und der gleichzeitigen
rasanten Evolution neuer und komplexer
zahndrztlicher ~ Behandlungsmoglichkeiten
zunehmend mit Patienten konfrontiert, die
internistisch vorerkrankt sind [Tanzawa et al.
2013]. Traditionell gehort die Primédr- und
Notfallbehandlung dieser Population nicht
zur zahndrztlichen Behandlung, aber der me-
dizinische Fortschritt und zunehmende Kom-
petenzen des Zahnarztes, z.B. im Bereich der
Chirurgie, der Implantologie und der denta-
len Sedierung mit Lachgas, oralen und intra-
vendsen Sedativa, erfordern notfallmedizini-
sches Fachwissen [Rees 2013]. Verschiedene
Organisationen (z.B. die Deutsche Gesell-
schaft fiir dentale Sedierung) haben Richtli-
nien verabschiedet, um Arzte und Praxismit-
arbeiter gleichermafien auf ein sofortiges und
effektives Handeln in lebensbedrohlichen Si-
tuationen vorzubereiten [Mesgarian 2012].
Viele internationale Leitlinien wurden speziell
im Zusammenhang mit der Zertifizierung von
Arzten entwickelt, die in ihren Praxen eine Se-
dierungstechnik anwenden mochten. Hand-
lungsempfehlungen fiir eventuell auftretende
Notfille sind in all diesen Regularien enthal-
ten [Hand et al. 2011; Mesgarian 2012; Wea-
ver 2010]. Auch im deutschsprachigen Raum
gibt es Richtlinien, wie z.B. von der Osterrei-
chischen Gesellschaft fiir Andsthesiologie, Re-
animation und Intensivmedizin (OGARI), der
Deutschen Gesellschaft fiir Andsthesie und In-
tensivmedizin (DGAI), dem Berufsverband
deutscher Anisthesisten (BDA), der Deut-
schen Gesellschaft fiir Verdauungs- und Stoff-

wechselerkrankungen e.V. (DGVS) sowie in
der Publikation des AWMEF [Benson et al.
1999; Osterr. Gesellschaft fiir Internistische
und Allgemeine Intensivmedizin und Notfall-
medizin (OGIAIN) et al. 2004; Schebesta et al.
2012; Dumonceau et al. 2013; Riphaus, Bitter
2012; Schilling et al. 2013]. Diese Organisatio-
nen wenden sich nicht speziell an Zahnmedi-
ziner, geben jedoch wichtige Hinweise fiir das
Notfallmanagement durch den Zahnarzt, mit
oder ohne Sedierung.

Studien zeigen, dass hier Nachholbedarf
besteht, wobei Notfille, die primadr in einem
zahnmedizinischen Setting vorgefunden
werden, besondere Aufmerksamkeit erfor-
dern [Tanzawa et al. 2013]. Notfille treten
insgesamt selten auf; dieser Umstand macht
eine gute Vorbereitung besonders wichtig.
Immerhin antworten 96,6% der befragten
Zahnidrzte mit ,ja” auf folgende Frage: ,Hat-
ten Sie in den letzten 10 Jahren einen medi-
zinischen Notfall in Threr Praxis?” [Malamed
1993]. Die Definition eines Notfalls erfolgte
durch die Arzte selbst, wobei die dramatisch
erscheinende, aber letztendlich nie fatal aus-
gehende vasovagale Synkope von den meis-
ten Zahnmedizinern als Notfall angesehen
wurde. Es gibt unterschiedliche Statistiken
zur Haufigkeit einzelner Krankheitsbilder,
aber alle haben gemein, dass die vasovagale
Synkope fast immer den grofiten Anteil ein-
nimmt. Tabelle 1.1 zeigt die Daten einer bri-
tischen Erhebung [Jevon 2012].

Mangelnde Routine sowie hohe Ansprii-
che an ein gutes Notfallmanagement erfor-
dern einen gut durchdachten und praktisch
trainierten Notfallplan fiir den Arzt und sein
Team. Sie missen iiber die notige Ausriis-
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Tab. 1.1: Notfalle bei britischen Zahnarzten liber
einen Zeitraum von einem Jahr [Jevon 2012]

Notfall

Vasovagale Synkope 63%
Angina pectoris 12%
Hypoglykamie 10%
Krampfanfall 10%
Aspiration 5%
Asthma 5%
Herzstillstand 0,3%

tung verfiigen und die entsprechende Not-
fallnummer, in Deutschland die 112, in allen
Telefonen gespeichert haben. Selbstver-
standlich miissen alle Mitarbeiter in der kar-
diopulmonalen Reanimation (CPR) geschult
und auf dem neuesten Stand der aktuellen
CPR-Richtlinien fiir 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 Notfalle
in der zahnérztlichen Praxis das Training des
Praxisteams, einschliefilich der Mitarbeiter,
die keine Stuhlassistenz ausiiben. Diese
Schulungen sollten eine jdhrliche Auffri-
schung in der Notfallmedizin enthalten, wo-
bei es dabei eher um die Diskussion mogli-
cher Probleme, wie z.B. Krampfanfille,
thorakale Schmerzen und Atemnot, gehen
sollte, als nur um die erneute Zertifizierung
in lebensrettenden Sofortmafinahmen [Elan-
chezhiyan et al. 2013; Tanzawa et al. 2013].
Das Ziel besteht darin, das Praxisteam darauf
vorzubereiten, medizinische Notfille besser
zu erkennen und effizienter zu reagieren. Ein
strukturiertes Notfallmanagement im Rah-
men des vorgeschriebenen Qualitdtsmanage-
ments (QM) umfasst auch die Besprechung
nach einem Notfall (Debriefing), die Doku-
mentation sowie die Festlegung der Zustdn-

digkeiten der einzelnen Teammitglieder. Die
meisten Praxen lassen sich jahrlich durch
ausgebildetes Fachpersonal schulen, um die
QM-Anforderungen zu erfiillen. Untersu-
chungen zeigen, dass eine regelmafige
Unterrichtung auch notwendig ist, um eine
ausreichende Versorgungsqualitit zu ge-
wahrleisten [Kaeppler et al. 1998].

1.1.2 Notfallplan

Ohne Plan kénnen sich kleinere Zwischen-
fille und Ereignisse zu ernsthaften oder le-
bensbedrohlichen Notfillen 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 zahndrztlichen Teams im
Notfall hat. Neben der Theorie sind regelma-
Rige praktische Ubungen unerldsslich, damit
— falls es zu einem Notfall kommt - die fest-
gelegten Algorithmen auch ohne Zogern
umgesetzt werden konnen.

1.1.3 Zahnarztliches Assistenzpersonal
(ZFA)

Um im Notfall addquat reagieren zu konnen,

ist es notwendig, das gesamte Praxisteam in

das Notfallmanagement miteinzubeziehen.

Teammitglieder werden auf akute Zwischen-

fille am besten dadurch vorbereitet, dass sie

auch im Team an zertifizierten Fortbildun-
gen teilnehmen oder auch Notfallsituatio-
nen regelmaflig gemeinsam simulieren.

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

4 Den Zahnarzt iiber den Notfall infor-
mieren: Der Zahnarzt ist fiir alles in sei-
ner Praxis verantwortlich und muss so-
fort benachrichtigt werden.
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4 Bei Bedarf lebensrettende Sofortmafi-
nahmen einleiten: Hierzu gehoren das
Offnen und Freihalten der Atemwege,
kiinstliche Beatmung und externe Herz-
druckmassage. Jede Assistenzkraft muss
in der Lage sein, bei Bedarf lebensret-
tende Sofortmaflnahmen anzuwenden.

4 Einsatz des Notfallkoffers: Sobald eine
Notfallsituation erkannt wird, sollte so-
fort der Notfallkoffer geholt und die Aus-
ristung einsatzbereit gemacht werden.

4 Einsatz von Sauerstoff: In den meisten
Notfallsituationen ist Sauerstoff hilfreich
und sollte bereitgehalten werden, auch
wenn die Art des Notfalls noch nicht
100%ig festgestellt wurde.

4 Einsatz einer harten Unterlage: Es ist
nicht moglich, eine effektive Reanima-
tion (CPR) durchzufiihren, wenn sich der
Patient in einem weichen Zahnarztstuhl
befindet. In manchen Praxen ist ein Brett
vorhanden, das in die Riickenlehne des
Zahnarztstuhles unter den Patienten
passt. Dieses Brett sollte in das Behand-
lungszimmer des Patienten gebracht und
in Stuhlndhe platziert werden, falls eine
CPR notwendig wird. Ist eine harte Un-
terlage nicht verftigbar, sollte der Patient
auf den Boden des Behandlungszimmers
gelegt werden.

4 Dem Zahnarzt durch die Vorbereitung
von Notfallmedikamenten assistieren:
Obwohl Assistenzkrifte aus forensischen
Griinden keine Medikamente selbststdn-
dig verabreichen diirfen, ist es sinnvoll,
die Medikamente fiir die Verabreichung

Tab. 1.2: Checkliste fiir die Notfallmeldung
WER ruft an?

WO ist der Einsatzort?

durch den Zahnarzt vorzubereiten. Dies
ist besonders hilfreich in Situationen, in
denen hintereinander mehrere Medika-
mente gegeben werden miissen.

1.1.4 Personal auRerhalb der
Stuhlassistenz

Obwohl, oder gerade weil, das Empfangsper-

sonal und die Labortechniker normalerweise

nicht direkt an der Notfallbehandlung des

Patienten beteiligt sind, konnen diese wah-

rend eines Notfalls zahlreiche Aufgaben

iibernehmen:

4 Alle Notfallrufnummern stets aktuell
und griffbereit halten

4 Den Rettungsdienst benachrichtigen

4 Bei der Kontaktaufnahme mit der Ret-
tungsleitstelle die Art des Notfalls schil-
dern und eine exakte Beschreibung des
Weges zur Praxis geben

4 Hier eine Checkliste fiir die Notfallmel-
dung (s. Tab. 1.2)

4 Das Notfallteam vor der Praxis erwarten
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. Ein
Mitarbeiter des Praxisteams sollte dafiir sor-
gen, dass die Patienten im Wartezimmer
Ruhe bewahren. Falls es sich um einen
schweren Notfall handelt, sollte mit ihnen
ein neuer Termin vereinbart werden. Die

Name, Telefonnummer, unter der Sie fiir Nachfragen erreicht werden kénnen

Genaue Adresse (Stadt, Stadtteil, StraRe, Hausnummer, Stockwerk),

Besonderheiten bei der Zufahrt

WAS ist passiert?

WIE VIELE Verletzte? Personen, Verletzte

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

WARTEN auf Riickfragen Bitte erst auflegen, wenn der Ansprechpartner lhnen sagt, dass er keine

Fragen mehr hat.
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wartenden Patienten sollten dariiber infor-
miert werden, dass es einen Notfall gab; De-
tails iiber die Identitdt des Patienten oder die
Art des Notfalls sollten dabei natiirlich nicht
bekanntgegeben werden.

Diese Aufgaben miissen nicht zwangsldu-
tig von der Empfangskraft tibernommen
werden; jeder Praxismitarbeiter kann ange-
wiesen werden, dies zu tun. Das Wichtigste
ist, dass jede Person des Praxisteams dartiber
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-
maflig praktisch gelibt werden. Es sollte eine
Notfallsituation simuliert werden, bei der
jede Person die ihm oder ihr zugeteilten
Funktionen ausiibt. Ein gut vorbereitetes
Team bewiltigt einen Notfall weitaus effi-
zienter als eines, das nicht durch praktische
Ubungen vorbereitet wurde [Nunn 2000].

1.1.5 Assistenzpersonal und die
Notfallausriistung

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

Zudem sind die Helferinnen héufig fiir
die routineméflige Kontrolle der Notfallaus-
ristung zustandig und tiberpriifen 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 tibertragen.

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 abldauft. Wenn solche
Vereinbarungen getroffen werden, sollten
die Helferinnen dennoch eine Gegenprii-
fung vornehmen, um mogliche Fehler aus-
zuschliefien.

Die meisten Sets enthalten Medikamente
mit Einzeldosisampullen. Diese Ampullen
sollen es dem Praxisteam erleichtern, wah-
rend eines Notfalls eine Injektion zu verab-
reichen. Um die Ampulle zu 6ffnen, halten
Sie diese mit beiden Handen fest und bre-
chen Sie sie an der Farbmarkierung auf. Ach-
ten Sie darauf, die Ampulle aufrecht zu hal-
ten, damit nichts verschiittet wird. Sobald
die Ampulle gedffnet ist, werfen Sie das
obere Ende weg und befiillen 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.

Abb. 1.1: Fastjekt fiir Er-
wachsene und Kinder
[Foto: MEDA Pharma]
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Die Notfallausriistung sollte immer am
gleichen Platz aufbewahrt werden. Dieser
Platz sollte jedem in der Praxis bekannt und
fiir jeden leicht erreichbar sein.

Notfille passieren auch in bestens vorbe-
reiteten Zahnarztpraxen. Ein Team, das seine
Aufgaben genau kennt, vorschriftsmaflig
ausgertstet ist, die Prozeduren wéhrend ei-
nes Notfalls beherrscht und das Notfall-
equipment anzuwenden weif}, kann verhin-
dern, dass aus einem Kkleineren Notfall ein
schwerwiegender wird.

1.1.6 Teamorganisation

Da in den meisten zahnirztlichen Praxen
wahrend der Arbeitszeit mehr als ein Mitar-
beiter anwesend ist, ist die Notfallversorgung
im Team durchzufiithren [Rosenberg 2010].
Das Notfallteam sollte aus mindestens 2 oder
3 Mitgliedern bestehen, von denen jedes
eine vorab definierte Rolle bei der Notfallbe-
waltigung spielt. Normalerweise leitet der
Arzt das Team und lenkt die Aktionen der
anderen Beteiligten. Diese Funktion kann
aber auch von einem anderen qualifizierten
Teammitglied ibernommen werden. Wich-
tig ist, dass eine Person wahrend der Notfall-
versorgung den Uberblick behilt 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 Sofortmafinahmen
(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. Wahrend des
Notfalls sollte Mitglied 1 bei dem Opfer blei-
ben, solange nicht ein anderes Teammitglied
zur Entlastung eingreift.

Pflichten von Teammitglied 1:

4 Beginnen mit CPR (Cardiopulmo-
nary Resuscitation — lebensrettende
Sofortmalnahmen)

4 Kollegen alarmieren und beim Opfer
bleiben

Teammitglied 2 sollte, sobald es den Notruf
hort, den Notfallkoffer und das Sauerstoff-
system (O;) zum Notfall bringen. Sauerstoff,
Notfallkoffer und Automatischer Externer
Defibrillator (AED) sollten leicht zugdnglich
zusammen gelagert sein und regelmafig
kontrolliert werden.

Pflichten von Teammitglied 2:

4 Sauerstoff, Notfallkoffer und AED
zum Ort des Notfalls bringen

4 Vitalparameter kontrollieren, ggf.
Teammitglied 1 ablosen, Beatmung
ubernehmen, Notfallmedikamente
vorbereiten

Teammitglied 3 fungiert als Assistent. Hier-
bei kann es sich um mehr als eine Person
handeln, da diese Aufgaben delegiert werden
konnen. 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 nachstes Mitglied 1
zu Hilfe kommt. Die primdren Aufgaben von
Mitglied 3 bestehen z.B. darin, bei Bedarf
Mitglied 1 bei den lebensrettenden Sofort-
mafinahmen zu assistieren, die Vitalparame-
ter (Blutdruck, Herzfrequenz und -rhythmus,
Atmung) zu tiberwachen und Unterstiitzung
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 dhnliche Pflichten tibernehmen.
Mitglied 3 kann weiterhin einen schriftli-
chen, chronologischen Bericht aller Vor-
kommnisse einschliefllich der Vitalparame-
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ter, Medikamentengabe und der Reaktion
des Opfers auf die Behandlung erstellen.

Pflichten von Teammitglied 3:

4 Bei den lebensrettenden Sofortmaf-
nahmen (CPR) assistieren
Vitalparameter tiberwachen
Notfallmedikamente vorbereiten
Bericht fiihren

Rettungsteam in Empfang nehmen
und zum Patienten begleiten

A ANAAKNNA

Alle Teammitglieder miissen in der Lage
sein, die Aufgaben jedes anderen Mitglieds
zu iibernehmen. Damit kommt der Ubung
eine lebenswichtige Bedeutung zu.

Zahnidrzte mussen nicht zwangsldufig die
Rolle von Teammitglied 1 iibernehmen.
Wihrend einer Notfallsituation kdnnen Auf-
gaben delegiert werden, solange die Person,
die diese Aufgaben iibernimmt, gut ausgebil-
det ist. Wenn Zahndrzte der Ansicht sind,
dass sie eine bestimmte Aufgabe besser erle-
digen konnen als andere, dann sollten sie
das unter allen Umstédnden auch selbst tun.
Denn es ist der Arzt, der letztlich die Verant-
wortung fiir die gesamte Behandlung und
den Ausgang der Notfallsituation tragt.

1.1.7 Praktische Notfalliibungen

Regelmifige Notfalliibungen in der Praxis
dienen dazu, Notfallteams stets einsatzfihig
zu halten. Alle Teammitglieder sollten dabei
exakt so reagieren, wie sie es unter echten
Notfallbedingungen miissten.

1.2 Lebensrettende
SofortmaRnahmen

1.2.1 Historische Aspekte der Reanimation
(CPR) und Anderungen der Regeln

Uber die Jahre hinweg haben sich die Regeln
und Richtlinien fiir die Herz-Lungen-
Wiederbelebung (Cardiopulmonary Resusci-
tation/CPR) immer wieder gedndert. Seit der
Entwicklung der Herz-Lungen-Wiederbele-
bung (CPR) im Jahr 1960 arbeiten die Ameri-
can Heart Association (AHA) und das Inter-
national Liaison Committee on
Resuscitation (ILCOR) zusammen, um die
CPR-Richtlinien stindig den aktuellen wis-
senschaftlichen Erkenntnissen anzupassen.
Alle 5 Jahre werden neue CPR-Protokolle mit
dem Ziel herausgegeben, die Wiederbele-
bung effizienter zu gestalten.

Betonung der Thoraxkompressionen

Eine der wichtigsten Anderungen der letzten
Jahre ist das Hervorheben der Thoraxkom-
pressionen. Die American Heart Association
(AHA) fordert jetzt in der Laienreanimation
ausschliefdlich die Durchfithrung der exter-
nen Herzdruckmassage und verzichtet kom-
plett auf die kiinstliche Beatmung bei diesen
Helfern. Die Art und Weise, wie die Kom-
pressionen durchgefiihrt werden, hat sich
ebenfalls iiber die Zeit hinweg gedndert. Die
empfohlene Frequenz der Herzdruckmassage
stieg in den ersten 50 Jahren nach der Griin-
dung der AHA von urspriinglich 60 Kom-
pressionen pro Minute auf etwa 100 Kom-
pressionen. Nach der Analyse von weiteren
Forschungsergebnissen stieg die Rate auf die
jetzt aktuelle Empfehlung von 120 Kompres-
sionen pro Minute.

Automatische Externe Defibrillation (AED)

Automatische Externe Defibrillatoren (AED)
wurden seit 1995 auf breiter Basis eingefiihrt.
Sie konnen mit 100%iger Sicherheit feststel-
len, ob bei einem Patienten Kammerflim-



1.2 Lebensrettende SofortmaRnahmen

m 9

mern (VF) vorliegt. Die Anwendung ist sehr
einfach und die Gerdte konnen von jedem
Laien eingesetzt werden. Sofern ein AED ver-
fiigbar ist, sollte das Gerdt angeschlossen
werden und den verbalen Anweisungen des
Gerdtes Folge geleistet werden. Wenn ein
Schock vom Gerdt empfohlen wird, sollte
der Helfer die Schocktaste bedienen und
nach einer einzigen Defibrillation die CPR-
Maflnahmen weiterfiihren. Die friiheren
,3er-Serien” sind bei der Defibrillation nicht
mehr aktuell.

Anderung der Reihenfolge

Die urspriingliche CPR folgte der A-B-C-Me-
thode, die fiir ,Atemwege freimachen” (,air-
way”), ,Atmung priifen und ggf. beatmen”
(,breathing”) und ,Herzdruckmassage”
(,circulation”) steht. Im Jahr 1995 empfahl
die AHA, dem Standard ein D (fiir Defibrilla-
tion) hinzuzuftigen. Zuerst werden die Atem-
wege der Person freigemacht, dann erfolgt
die Beatmung, bevor die Herzdruckmassage
und die Defibrillation durchgefiihrt werden.
Im Jahr 2010 dnderte die AHA jedoch die
Richtlinien, sodass die Reihenfolge nun CAB
lautet. Die Herzdruckmassage wird nun zu-
erst durchgefiihrt, da sie dazu beitragt, den
lebensnotwendigen Blutfluss zum Gehirn
aufrechtzuerhalten. Insbesondere in der
Laienreanimation wurde frither mit der
Herzdruckmassage erst Minuten spéter be-
gonnen, nachdem oft erfolglos versucht
wurde, eine einwandfreie Beatmung durch-
zufiihren. Analysen zeigten, dass dabei meist
wertvolle Zeit vergeudet wurde. In der CAB-
Anweisung wird empfohlen, zunichst die
Herzdruckmassage durchzufiihren, dann die
Atemwege freizumachen und ggf. die Beat-
mung durchzufiihren.

Beatmung wird abgestuft

Da der Schwerpunkt nunmehr auf die Herz-
druckmassage gelegt wird, konnte auch der
Zahnarzt als professioneller Helfer anneh-
men, dass die Beatmung komplett an Bedeu-

tung verloren hat. Das ist jedoch nicht der
Fall. Die American Heart Association emp-
fiehlt nicht mehr aktiv die Durchfithrung
von Atemspenden bzw. Uberdruckbeatmung
lediglich deswegen, weil es fiir Laien in
Stresssituationen schwierig sein kann, sich
die einzelnen Schritte zu merken. Studien
haben gezeigt, dass Laien eine bessere Reani-
mationsqualitdt zeigen, wenn sie wenige,
einfache Schritte befolgen miissen. Die AHA
beriicksichtigt in den letzten Jahren diese
sog. Human Factors, d.h. die menschliche
Natur beziiglich der Malinahmen, die Helfer,
insbesondere Laienhelfer, bereit sind durch-
zufiihren. So sorgen sich manche Helfer, dass
sie sich mit Infektionskrankheiten anstecken
konnten oder dass sie die kiinstliche Beat-
mung nicht korrekt durchfithren. Die neue
Vorgabe, alle Beatmungsmafinahmen zu un-
terlassen und sofort mit der Herzdruckmas-
sage zu beginnen, soll die Uberlebensrate des
Patienten erhohen, da unverziiglich ein
Minimalkreislauf wiederhergestellt werden
kann.

Wegfall des ,,diagnostischen Blocks*

In den neuesten Empfehlungen zu diesem
Thema heifdt es, dass der Puls erst nach eini-
gen Zyklen der Wiederbelebung und (even-
tuell) der Beatmung tiberpriift werden sollte.
Diese Anderung tridgt dazu bei, die Zeit bis
zur Wiederaufnahme der Herzdruckmassage
zu verkiirzen, die wiederum entscheidend
fiir das Uberleben des Opfers ist. Frither war
es iiblich, den Puls schnell zu priifen und
dann auf Anzeichen der Durchblutung zu
achten, wie z.B. eine Verfarbung der Lippen,
des Gesichts oder der Extremitidten, bevor
man die CPR durchfiihrte. Mit diesen Maf3-
nahmen wurde jedoch wertvolle Zeit ver-
schwendet, die nach Ansicht der AHA besser
fir die Herzdruckmassage genutzt werden
konnte.
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Verhiltnis von Kompressionen zu
Beatmungen

Vor vielen Jahren war das empfohlene Ver-
héltnis 15:2 oder ein Atemzug pro 15 Kom-
pressionen bei der CPR mit 2 Personen. Die-
ses Verhiltnis hat sich jedoch auf 30:2
geindert. Diese Anderung unterstreicht
noch einmal die allgemeine Verlagerung hin
zur Herzdruckmassage vor allen anderen
Maflinahmen. Jetzt wird die Herzdruckmas-
sage als der wichtigste Teil der CPR angese-
hen, wihrend es in friiheren Zeiten die At-
mung war. Die American Heart Association
ist der Ansicht, dass es besser ist, Blut zirku-
lieren zu lassen, das nicht vollstindig mit
Sauerstoff angereichert ist (keine Notfallbe-
atmung), als das Blut zwar mit Sauerstoff an-
zureichern, aber nicht geniigend Blutfluss zu
erzeugen (weniger Kompressionen), um Ge-
hirn und Herzmuskel zu durchbluten.

1.2.2 Wiederbelebung (CPR) in der
Zahnmedizin

Ausgangslage fiir die Einleitung von Reani-
mationsmafinahmen ist die Feststellung,
dass der Patient nicht ansprechbar ist. Der

Merksatz fiir die ersten Maflinahmen lautet

»3-8“: Safety, Stimulate, Shout for help:

4 Safety - ist die Umgebung sicher fiir Hel-
fer und Patient? Das ist besonders wich-
tig im auflerklinischen Bereich, wo man-
nigfaltige Gefahren lauern kénnen.

4 Stimulate - reagiert der Patient auf An-
sprache und leichte Stimulation?

4 Shout for help - durch lautes Rufen wird
Hilfe herbeigeholt und der Rettungs-
dienst alarmiert tiber die bundeseinheit-
liche Telefonnummer 112.

A-B-C-D-E-Schema und C-A-B-D-E-Schema

Schulungen der Zahnérzte und der Teammit-
glieder miissen sicherstellen, dass die Grund-
lagen der kardiopulmonalen Reanimation
(CPR) verstanden wurden und eine Wieder-

belebung praktisch durchgefithrt werden
kann [Jevon 2012]. Zum Verstandnis gehort
auch die genaue Kenntnis des A-B-C-Proto-
kolls. Die Vorgehensweise, A — Atemwege
kontrollieren, B — Beatmen, C - Circulation
(Herzdruckmassage), wurde in der Notfall-
medizin kiirzlich im Laienbereich bzw. bei
der priklinischen Anwendung ,auf der
Strafe” in den C-A-B-Algorithmus abgedn-
dert. Im klinischen Umfeld der Zahnarztpra-
xis behilt aber bei Arzten und Assistenzper-
sonal das A-B-C-Schema seine Giiltigkeit. Die
neuen Standards fiir praklinische Félle wer-
ten die Beatmung ab und die Herzdruckmas-
sage auf. Eine 100%ig genaue Uberpriifung
der Atmung und des Kreislaufs wird von
Laien nicht mehr gefordert, weil die Haufig-
keit von Fehleinschédtzungen zu hoch ist. So
konnen Laien z.B. eine Schnappatmung
nicht als préfinales Symptom erkennen. Zu-
dem ist die Qualitit der Pulskontrollen
durch Laien ausgesprochen schlecht. Nach
den aktuellen Richtlinien reicht die Blick-
diagnose, und beim Verdacht der Bewusstlo-
sigkeit sollte im nichtprofessionellen Bereich
unmittelbar mit 30 externen Herzkompres-
sionen begonnen werden. Im Laienbereich
gilt somit beim bewusstlosen Patienten die
Formel C - Circulation, A - Atemwege frei-
machen, B — Beatmen, wobei das B und auch
das vorangehende A optional sind.

P-A-B-C-D-E-Schema

In der Zahnarztpraxis behilt die Formel A -
Atemwege kontrollieren, B — Beatmen, C -
Circulation ihre Gultigkeit. Grund ist, dass
im klinischen Umfeld der Zahnarztpraxis
héufiger respiratorische Komplikationen zu
erwarten sind als bei Patienten, die auf der
Strafle kollabieren. Dies gilt im verstarkten
Malf fiir Patienten, die vom Zahnarzt sediert
werden. Hinzu kommt hier ein weiterer
Punkt: P - Positionierung des Patienten, wel-
cher den anderen noch vorangestellt ist. We-
der im Laienbereich noch in anderen medizi-
nischen Disziplinen sind die Moglichkeiten



1.2 Lebensrettende SofortmaRnahmen
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der Patientenpositionierung so optimal wie
im Behandlungsstuhl des Zahnarztes, in dem
der Notfallpatient sofort den aktuellen Be-
diirfnissen entsprechend gelagert werden
kann. In der Zahnmedizin gilt also der Algo-
rithmus: P-A-B-C-D-E.

Algorithmus fiir die lebensrettenden

Sofortmafinahmen in der Zahnmedizin

P-A-B-C-D-E

P - Patienten positionieren

A - Atemwege freimachen

B - Beatmen

C - Circulation (externe Herzdruckmas-
sage)

D - Disability — neurologischer Status

E - Exposure — Bodycheck und ggf. wei-
tere Mafinahmen

Die Anwendung der P-A-B-C-D-E-Formel
spiegelt die besondere Situation des Notfall-
patienten in der zahnmedizinischen Praxis
wider. Zum einen kénnen Zahnérzte und ihr
Fachpersonal eine deutlich bessere Diagnos-
tik betreiben als medizinische Laien. Zum
zweiten werden Hilfsmittel zur Reanimation
in jeder Zahnarztpraxis vorgehalten (z.B. Be-
atmungsbeutel und Masken). Besondere Re-
levanz hat die primére Evaluation der Atem-
wege und der Atmung beim sedierten
Patienten [Despott, Schreiber 2010]. Diese
Gruppe zeigt hdufig eine Verlegung der
Atemwege oder gar eine zentrale Atemde-
pression. In diesem Fall ist nur die Durchfiih-
rung der Module A - Atemwege kontrollie-
ren und in seltenen Fillen B — Beatmen
indiziert. Auch bei fachgerechter Uberwa-
chung konnen sedierte Patienten zwar Atem-
wegsprobleme entwickeln, sofern diese aber
tachgerecht behoben werden, ist mit sekun-
ddren kardialen Problemen oder einem hy-
poxischen Herzstillstand nicht zu rechnen.
Jedes Praxismitglied sollte dazu ver-
pflichtet werden, mindestens jdhrlich eine
Zertifizierung in den Basismafinahmen der
Reanimation (CPR) zu absolvieren. Die Ver-

pflichtung zu einer derartigen Weiterbildung
sollte sogar im Arbeitsvertrag jedes einzelnen
Praxismitglieds festgeschrieben sein.

Die Fdhigkeit aller Praxismitglieder, le-
bensrettende Sofortmafinahmen, d.h. die Ba-
sismafinahmen zur Wiederbelebung anwen-
den zu konnen, ist der wichtigste Schritt bei
der Vorbereitung auf einen Notfall. Die Erst-
versorgung in allen medizinischen Notfall-
situationen beinhaltet die bedarfsgerechte
Durchfithrung von lebensrettenden Sofort-
maflnahmen. Viele, wenn nicht alle lebens-
bedrohlichen Notfille in einer zahnérztli-
chen Praxis lassen sich allein durch die
Anwendung dieser Schritte bewdltigen. Die
medikamentose Therapie und/oder das Le-
gen eines vendsen Zugangs spielen dagegen
eine untergeordnete Rolle.

Lebensrettende Sofortmafinahmen be-
ginnen mit den Basismafinahmen zur Wie-
derbelebung (CPR) und folgen im professio-
nellen Umfeld der Zahnarztpraxis dem
P-A-B-C-D-E-Schema [Linders et al. 2021]. Es
gilt, sich auf die wichtigsten beiden Organ-
systeme, Kreislauf und Atmung, zu konzen-
trieren und geeignete Mafinahmen einzulei-
ten (s. Tab. 1.3) [Peran et al. 2020].

Kreislauf vor Atmung

Uber 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 120
Herzdruckmassagen/min erzielt werden miis-
sen. Zwischen 2 Thoraxkompressionen muss
der Brustkorb vollstandig entlastet werden,
um den vendsen Blutriickfluss nicht zu be-
hindern. Unterbrechungen der Herzdruck-
massage miissen 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 durchzufiihren. Zahn-



