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KONTEXT

Die Techniken des Basic Life Support (BLS = Basismalnahmen) und der
kardiopulmonalen Wiederbelebung (CPR) in der zahnmedizinischen Praxis
konnen Leben retten. Als Fuhrungskrafte im zahnmedizinischen Team mussen
Zahnarzte sicherstellen, dass sie und ihr zahnmedizinisches Team in der
Durchfuhrung von BLS mit CPR gemal den einschlagigen nationalen Richtlinien
angemessen unterwiesen, gut ausgebildet und zertifiziert sind. Es ist als beste
Praxis anerkannt, Uber die entsprechende Ausbildung und Ausristung zu
verfugen, damit das zahnmedizinische Team schnell und angemessen auf alle
medizinischen Notfalle (MN) in der Praxis reagieren kann.

GELTUNGSBEREICH

Der plotzliche Herzstillstand (SCD) ist in den meisten Landern eine der haufigsten
Todesursachen. (1). Ein SCD kann Uberall eintreten, auch in der zahnarztlichen
Praxis. Aufgrund der moglicherweise schlechten Erfolgsaussichten einer SCD-
Behandlung ist Zeit der entscheidende Faktor. Die Behandlung erfordert eine
koordinierte Vorgehensweise des zahnarztlichen Teams, um den Rettungsablauf
(Uberlebenskette) in effektiver Weise einzuleiten. (2)

Die Ausbildung in kardiopulmonaler Reanimation (CPR) bereitet Zahnarzte und
andere Mitglieder des zahnarztlichen Teams darauf vor, einem nicht
ansprechbarem Patienten schnell Hilfe zu leisten. Wenn eine Person eine
professionelle Herzdruckmassage erhalt, fliel3t weiterhin Blut durch das Herz, das
den Korper mit Sauerstoff versorgt.

DEFINITIONEN

Basic Life Support (BLS): Alle Mallhahmen einer Wiederbelebung, die Ersthelfer,
medizinisches Personal oder fir den Rettungsdienst ausgebildete Personen an
einem Menschen vornehmen, der einen Herzstillstand erlitten hat, unter Atemnot
leidet oder dessen Atemwege blockiert sind. Diese Malnahmen erfordern
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Kenntnisse und Fahigkeiten in der kardiopulmonalen Reanimation, in der
Verwendung eines automatisierten externen Defibrillators und in der Beseitigung
von Atemwegsobstruktionen bei Patienten jedes Alters. (3)

Die kardiopulmonale Reanimation (CPR) ist ein lebensrettendes Verfahren, bei
dem Thoraxkompression und Atemspende zum Einsatz kommen. Die jungsten
Leitlinien legen den Schwerpunkt auf die Herzdruckmassage. Damit wird erreicht,
dass selbst bei Aussetzen des Herzschlags und der Atmung einer Person
weiterhin Blut und Sauerstoff durch den Korper transportiert werden.

Automatisierter externer Defibrillator (AED): Ein Gerat, das Anomalien des
Herzrhythmus einer Person feststellen kann und gegebenenfalls mit einem
elektrischen Schock den Herzrhythmus wieder normalisiert. Dies wird als
Defibrillation bezeichnet. Ein AED ist ein wichtiges Element der CPR. Der Einsatz
eines AED kann in Verbindung mit einer CPR die Uberlebenschance einer Person
deutlich erhdhen.

Herzstillstand: Dazu kommt es, wenn der normale Herzrhythmus aussetzt und das
Herz kein Blut mehr durch den Korper pumpt. Ein Herzstillstand fihrt innerhalb
weniger Minuten zu Hirnschadigungen, Organschaden und zum Tod

GRUNDSATZE

FUr professionelle Gesundheitsdienstleister ist es unerlasslich, geschult zu
werden und so in der Lage zu sein, auf einen medizinischen Notfall in der
zahnarztlichen Praxis zu reagieren. Existieren keine lokalen Leitlinien, sollten sich
Zahnarzte und die Mitglieder des zahnmedizinischen Teams nach den Leitlinien
der American Heart Association oder den Leitlinien der regionalen oder nationalen
Mitglieder des International Liaison Committee on Resuscitation richten.

STELLUNGNAHME
Vorbereitung des zahnmedizinischen Personals auf einen MN:

. Vollstandige Anamnese jedes Patienten und regelmafige Aktualisierung.
Entscheiden, wer als potenzieller Risikopatient einzustufen ist.

. Furcht-, Angst- und Schmerzmanagement.

. Falls die zahnarztliche Praxis Uber einen AED verfugt, sollte das gesamte
zahnmedizinische Team einen direkten Zugang zu diesem Gerat haben.

. Zahnarztlich Praxen sollten dazu angehalten werden, sich einen AED
anzuschaffen.

. CPR und Sofortmalnahmen bei medizinischen Notfallen Uben. Diese
Schulungen sollten sowohl im zahnarztlichen Behandlungsraum als auch im
Wartezimmer durchgefihrt werden. Das gesamte Team muss in der
Beherrschung von CPR und MN geschult werden. Zahnmedizinisches
Personal, das seinen BLS- und CPR-Fahigkeiten und seiner Ersthilfe bei
einem medizinischen Notfallvertraut, durfte in einem Notfall schnell bereit
sein zu handeln.

Schritte zur Durchfiihrung der Uberlebenskette sind:
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o Umfeld sichern — darauf achten, dass die Umgebung sicher ist, damit der in
Not geratenen Person geholfen werden kann.

o Unmittelbares Erkennen des Herzstillstandes — Ansprechbarkeit und Atmung
Uberprifen und darauf achten, das SchutzmalRnahmen gegen infektidse
Krankheiten angewandt werden.

o Alarmierung des Rettungsdienstes.

o Falls die Person nicht atmet oder nur stolweise atmet (Schnappatmung),
CPR mit einer Kompressionsfrequenz von 100 bis 120 pro Minute einleiten.

o Herzrhythmus mit einem automatisierten externen Defibrillator (AED)
Uberprufen, falls vorhanden. Der AED kann die Anweisung an den
Anwender geben, die Schocktaste zu dricken und dem Herz des Opfers
einen Stromstol3 zu geben, bevor mit der CPR fortgefahren wird.

o CPR bei einem Erwachsenen in der Reihenfolge C-A-B (Herzdruckmassage
— Atemwege 6ffnen — Beatmung) nach dem 30:2-Ablauf weiter durchfihren
(30 x Herzdruckmassage, 2 x Atemspende). Bei Kindern und Kleinkindern
empfehlen neue Leitlinien ein Atemwegsmanagement mit 20 bis 30
Atemzuigen pro Minute bei einer CPR mit spezieller Atemwegshilfe oder
Atemspende.

o Betreuung nach der Wiederbelebung

SCHLUSSELWORTER Zahnirztliche Praxis, Sicherheit, Basic Life Support

DISCLAIMER

Die Informationen in dieser Stellungnahme basieren jeweils auf dem aktuellen
wissenschaftlichen Kenntnisstand. Sie konnen so ausgelegt werden, dass sie
existierende kulturelle Sensibilitadten und soziobkonomische Zwange widerspiegeln.
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