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Weniger ist mehr — Ein sinnvolles neues Notfalltraining fiir Zahniirzte:

Uberleb_en, bis der Arzt kommt

Als .notfallmedizinische Laien” werden wir Zahnarxtin-
nen und Zahnarzte von den Profis auf diesem Gebiet, den
Rettungsirzten, eingestuft. Na so was ~wir haben doch stu-
diert! Und wissen sogar, wie man eine Koniotomie (Kehl-
kopfschnitt) bei drohender Erstickungsgefahr macht - je-

denfalls theoretisch!

Aber im Ernst: Wem schnelit
nicht der Blutdruck beim Gedan-
ken an einen Notfali in der eige-
nen Praxis hoch?

Der Chirurg, Natarzt und fer-
tende Dozent Dr. Michacl Hille-
brand aus Spenge von der Firma
reanimed, einer Vereinigung ak-
tver Rettungsmediziner, trifft beim
obder fruben Morgenstunde und
der guten Ostseeluft noch etwas
schlafrigen Publibum kawm aul
Gegenwelr,als er uns schonungs-
los unsere mangelhafte Ausbil-
dung. unsere falsche Sicherheit,
in der wir uns wiegen und die
fehlerhalte Ausriistung {ir mog-
liche Zwischenfélle in der Zahn-
arztpraxis vor Augen fihrt.

Immerhin, das Seminar .Not-
fall in der Zahnarztpraxis — We-
nigeristmehr™ war als erstes auf
diesem Symposium iiberbucht.
Es muss also einvehementes In-
teresse in der Zahndrzteschalt
hestehen, unseren Patientenauch
in knitischen Situationen hellen
zu koanen. Wer wie ich den Aul-

traghal, iiber eine Fortbildung 2u

berichten, bekomm! etwas mehr
Distznz zu Thema und Referent,
alswenn manaus eigenem Enga-
gement teilnimmt. Wenn es he-
rechligl sy, kommt dann auch et-
ne eher sbwertende Beurteilung
2ustande. Lassen Sie es michvor-
wegnehmen: In diesem Fall war
das Them: so interessanl. der
Dozent perfekt und der Erkennt-
nisgewinn so umfassend, diss
ich nur jedem Zahnarat em;leh-
len kann. ein solches Seminar zu
besuchen.

Kochbuch fiir Notfalle

Das Kursskript umfasst nur
wenige Seiten. Mehr ist nicht
notwendig. Wenn thr Kop! mit zu
viel theorctischem Wissen voll-
gestopft wird, vergessen Sie das
Meiste sowiesowieder —und da-
mit auch die wenigen wichtigen
Dinge!" erfautert Hillebrand und
empfiehlt, das Hefichenganzoben
in den Notfallkoffer hineinzule-
gen. .Da gucken Sie rewn und ha-
ben sofort die richtige Diagnose
ur Hand.* Ein Stirnrunzeln ist

auf den Gesichtern der meisten,
vorwiegend jungen Anwesenden,
zu sehen, umfassen doch her-
kommtiche Notfall-Lehrbiicher
oft viele Seiten und Kapitel. Als
ob er Gedanken lesen kdnnte,
zerstreut der engagierte Dozent
unsere Bedenken. Sie solleaei-
nen Patienten ja nicht heilen,
dafiir sind wir da. Sie sollen ifin
nur am Leben erhalten, bis der
Notarz eintrifft. Und das ist bun-
desweit so geregelt, dass inden
allermeisten Fallen in weniger
zls zehn Minuten der Rettungs-
wagen mit gut ausgeb:'de:em er-
sonal vor Ort ist.”

Der Rchandler
bleibt beim Patienten

Ruhe bewahren - das soll man
sich laut Hillebrand als oberste

Maxime in einem Notfall sichund
seinem Team zu eigen machen.
Schreien und Rennensind fehlam
Platz, damit kann man nichts ver-
bessem. . UndbleibenSiebeidem
Patienten! Zuerst wird der Zu-
stand analysiert, entsprechend
behandelt und dann ruft die stets
mit thnenim Zimmer befindliche
Helferin eine Kollegin, die den
Notfallkoffer mitbringt.”

Es folgten Erlduterungen zu
der ArtundWeise, wie ein Notrul
abgesetzt, die Meldungenzu Wer,
was, wo" gemacht und der Ret-
tungswagen eingewiesenwird ( Die
suchen oft lange, wo sie hin mis-
sen). Danach kam die Einteilung
der Notfalle. Sie hier im Einzel-
nenaufzufGhren wirde den Rah-
men sprengen, daher konnen nur
wenige aufgezshlt werden:

-
R

.‘u‘t‘.“; J’k

Abb. 4: So, meine Damen und Herren, bereitet man eine In-

fusion vor."
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* Blutzuckerentgleisung: .kom-
men Sie nicht auf die ldee, in
ihrer Praxis bisulin zu sprstaen!
Per os verabreicht, beherr-
schen Sie jede Unterzucke-
rung. Die Hyperghkimie
hingegen ist als Notfall in der
Zahnarupraxis sclien bedroh-
Tich. Die Entwicklung zim
Hypergtykimie- Notfaii veriduit
langsam, oft iiber Stunden.”
Dariiber hinaus gibt der Dazent
aoch Tipps fur die Terminie-

Komfortabler Zeitgewinn! 0 g-ates Ront-
sen :3hit sich von An’ang an aus. Fur Sie well Sein
th-em Pranisar 13g Zent gewinnen: Reibungslose
intraoralaufnahmen durch leichte Platzierung praxis-
oe-echter SensorgroBen. Die SIDEXIS Rontgensoft
ware ermoghlicht ene optimale Diagnose — ohne
Fimentwicklung

Xe'ne Frage. dass auch Patienten dieses HochstmaB
an Zuverldssigkeit und Eehandlungskomfon zu
schatzen w ssen  Fuhrence Technolog e mit Zu-
kunftsopt.on also. die sich jetzt oder spater voli-
standsg in ein Praxisnetzwerk integneren 1at Ein-
fach typisch Komplettanbietes: Sirona hat die Sache
heithich gelost. denn alles passt zusammen

andiungs- l
- eiten

rumente
Fragen Sie bei threm g —I
Sirona-Fachhindler I v e g
{ nach digitalem e :
£ | Rontgen mit SIDEXIS.

Abb. 2: ...

Mehs tnformationen zu digitalem
intraoralem Rontgen erhalten Sie
bei threm Sirona-Fachhandler

N :
Abb.3: ...und wissen, wie es geht. Die Grundpfeiler fiir erfolg-
reiche Hilfe in Notfillen. :
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Abb. 5: Der Guedel Tubus ist leicht anzuwenden. nber lebens-
rettend.

rung von zahndrztlichen Ein-
griffen bei Diabetikern, die
Sinn machen.
Herz-Kreislauf-Beschwerden:
Angina pectoris ist das zwei-
te groRe Problem™ fahrt der
Notfullmediziner fort. ,Der
Patieat hat starke, atem-
unabhangige, ausstrahlende
Schmerzen. Nach Gabe von
Corangin Nitro Spray bessert
sich seine Situation schnell*
Damit 23hit Hillebrand das
erste der erstaunfich
wenigen Medikamente aus
dem Notfailkoffer auf.

JetzthabenSie auch schon die
Differenziatdiagnose zum echten
Herzinfarkt. Er hat dhnliche Symp-
tome, aber unter der Nitro-Spray-
Gabe bessert sich die Lage des
Pztienten nicht”, erklart der Re-
ferent. Fur diesen Fall miissen
Sie vorbereitet sein. Sie uber-
priifen di= Vitalzeichen Atmung,

Puls, Blutdruck " Spater sollten wir
noch das Verfahren, den Blutdruck
ohne Stethoskopzu messen, iben.
Wennder Patientin einen Herz-
Kreislauf-Stillstand hineinglei-
tet, dann reanimieren Sie iha, bis
wir kommen.*

Maskenbeatmung
statt Tubus

Sorgenvoll schiele ich nach
dem Notarztkoffer und versuche
Blickkontakt mit dem Intubations-
besteck aufzunehmen. Das ist
namlich einer der Punkte beiden
lebenserhaltenden Mafnahmen,
der mir Bauschmerzen macht.
Aber es gibt kein Intubationsbe-
steck.

Der Notfal!mediziner scheint
zuwissen, was sein Publikum jetzt
denkt Sieintubterennicht! Durch
die Maskenbeatmung mit Sauer-
stoffbrauchen Sie dasauch nicht.
Das liegt auBerhalb threr Kom-
petenz. Unser Motto: Lieber eine

sichere Maskenbeatmung als ef-
ne falsche Intubation". Ein Aul-
atmen geht durch das Publikum.

Spéter am Nachmiltag iiben wir
die Maskenbeatmung, mit der
ein lebensbedrohlicher Sauer-
stoffmangel verhindert werden
kann. Und die Herzdruckmassa-
ge. Die ist wirklich schweiBtrei-
bend. Nach nur drei Minuten wei8
ich, warum ich luftige Freizeit-
kleidung zum Kurs mitbringen
solite. Die Prolis massieren bis
zu 45 Minuten!

Fiir die Sauverstoff-Maskenbe-
atmung zieht Hillebrand mit ei-
nem Griff das fertig montierte
Gerit, bei dem die weichen Teile
aus Silikon bestehen (Gummiist
nach [inf Jahren kaputt) mit ei-

Abb. 6: Die Dre| Helfer Me-
thode: Herzdruckmassage
(erster Helfer), feste Appli-
kation der Maske (zweiter
Helfer) und Sauerstoffbeat-
mung mit der Maske durch
den dritten Helfer.

Der .Eehandlungsbeda:t™

Kursirhalt:

[ ST I S WY E R

Kursgebihr:

se 00 ceeses e

Neue KFO-Richtlinien

neue Form des KFO-Behandlungsplanes

Samstag, 31. August 2002, 9.00 - 17.00 Uhr, Chemnitz
Samstag, 21. September 2002, 9.00 - 17.00 Uhr, Herne
Referent: Prof. Dr. Rolf Hinz, Herne

Die Anderung der Richtlinien der kicferorthopadisches Behandlung hahien eine Ausgrenzuny von
Behardiungsfallen und cine Beschrankung des zeitlichen Beginns der Behandlung zum Inhalt.
A.Berdem werden befuncbezogenen objektiv Gbe-prifdare Indikationsgruppen® das bisherige
Indikationssystem zur Feststeliung der Leistungspflicht der gesetzlichen Krarkenkassen ersetzen.
istin funf Gruppen urterteilt. Wodei aur die Gruppen drei bis funf 2ur
vertragsirztlichenVerso:g.ng berechtigen. Dariber hinaus ist der KFO-Behandlungsplan verindert
worden, der in den Abschritten Diagnose und Therapie die jeweiligen Aussagen zum Ober- und
Unteriseferund zur Bissiage separat verlangt. Die Errechnung des Schwierigkeitsgradesistin einem
besonderen Abschnitt ebenfalls auf dem Behandlungsplan detailliert aufzufishren,

. Beschreiburg des neue~ KIG-Systems n. Zitf. 3

. Erla_terung der Auswirkungen der gednderten Ziff. 12
. Anzuwendende Messpunkts und Strecken

. Anwendung der Ausnahmeregelung

. Vereinfachte Erstellung des Behandlungsplanes und Etrechnung der Schwicrigkeitsgrade
. Mitteilungspflicht an KZV, Kasse und Patient bei ausgegrenzten Fallen

Anmetdung: HARANNI ACADEMIE
Fortbildungszentrum fiir Heilberufe
Schulstralle 30 Tel.:
44623 Herne

€ 305,-" inkl. MwSt. (Chemnitz) € 280,-
€ 250,-° inkl. MwSt. (Chemnitz) € 225,
(fiir Assistenten mit Nachweis)
‘inkl. Mittagessen

02323-9468300
Fax: 02323-9468333

(fiir Assistenten mit Nachweis)

==

HARANNI
ACADEMIE

Forrxieungirencnam fur
reiberute

inkl. MwSt. (Herne)
inkl. MwSt. (Herne)

nem Griff aus dem Notfallkoffer.
Kommt der Notfall, sollte alles
mit einem Knopfdruck fertig zur
Verfiigung stehen. Wenn Sie dann
anfangen, Schiduche ete. zusam-
menzubauen, haben sie schlech-
te Karter”, kanzelt er die unsin-
nige Logistik vieler wenig durch-
dachter, aber teurer Notfallkof-
ferab.

Zeitbombe Blutdruck

Der Bluthochdruck ist eine
tickende Zeithombe. Messen sie
doch bei jedem Patienten routi-
nemagigden Blutdruckvor einem
Eingriff*, empfiehlt Hillebrand.
Der hat gut reden, wer bezahlt
mir das? Abrechnen kann ich es
als Zahnarzt doch nicht. Der Re-
ferent empfiehlt ,Das kannauch
thre Helferin machen, die Pati-
enten empfinden das oft sogar
positiv als Seniceleistung lhrer
Praxis und mit dem kleinen auto-
matischan Blutdruckmessaerdt
fiir das Handgelenk (im Kolfler st
danebennochein, sichtiges" Mess-
gerat en:halten) geht das schnell
und unkompliziert.” Schon wie-
der hat er meine Gedanken gele-
sen. UnibeendenSiedie Behand-
lungab einem RR (Blutdruck nach
Riva-Rocct) systolischjenseits der
180er-Marke. Dariiberwirdes nim-
lich gefahriich. Jedoch senken
Sie den Blutdruck nur bei Patien-
ten, die Beschwerden haben. Piotz-
lich auftretender Bluthochdruck
hat in der Regel fassbare Ursa-
chen. BeiBeschwerdenCorangin-
Nitro-Sprayverabreichen, ansons-
ten Finger weg und auf den Not-
arzt warten”, rat Hillebrand.

Eine Pause wollenwiralle plotz-
lich gar nicht mehr haben. Zu
spannead und packendvorgetra-
genist das Thema Es folgennoch
Ausfithrungen zu Hyperventila-
tionen (Psychomduschen), ernst-
gemeinte Worte zu Asthmatikera
(die haben saumaRig Angst, des-
halb diese Patienten nie alleine
lassen und immer den Notarzt
rufen), Epileptikern, (Sehn sie
bio8 zu, dass sie ihre Finger aus
dem Munddes Patientenwegkrie-
gen) bis hin zum Vena-Cava-Syn-
drom, teidem Schwangereinder
Riickwirtslage im Behandlungs-
stuhl durch den Druck der Ge-
barmutter auf die untere Hohl-
vene bewusstios werden knnen.

Einige wichtige Worte folgen
noch zumanaphylaktischen Schock,
einemze Unrechtsostarkgefiirch-
teten Zwischenfall in der Praxis.
Etnem anaphylaktischen Schock
geht meist eine allergische Re-
aktion voraus. Sie haben in der
Regel Zeit”, stellt Hiflebrand klar.
Informieren Sieimmer den Not-
arzt, wenn die entsprechenden
Symptome auftreten. Und sprit-
zen sie bis zu einem Gramm (1)
Cortison. Wenn Sie keinen Zu-
gang legen konnen, applizieren
sie mit einer normalen Kaniile
intravends.”

Praktisches Training

Der Nachmittag gehort den
praktischen Ubungen. Blutdruck-
messen mit und ohne Stetho-
skop. Die Anwendung des Rau-
tengriffs, mit dem meine Trai-
ningspartnerin, ein zierliches Per-
sonchenvon knapp hundert Pfund,

mich als knapp Zwei-Zentner-
Mann problemios aus dem Stuhl
wuchtet und zur Reanimation auf
den festen Bodenlegt (denbraucht
man namlich, der Behandlungs-
stuhl federt zu sehr, wenn inten-
sivHerzdruckmassage betrieben
wird), ist ebenso schnell erlernt,
wie der Umgang mit der Beat-
mungsmaske und dem Ambubeu-
tel.

Der Notfallkoffer wird noch
einmalintensivbesprochen. Zwar
muss ein Zahnarzt ihn per Gesetz
(noch) nicht haben. , Aber wenn
er nicht da war...was meinen
Sie, wie schnell der gegnerische
Rechtsanwalt sie in die Pfanne
gehauen hat? {ragt der Referent
in die Runde.

Hillebrand hat an diesem Tag
vietzu (un-)sinnigen schriftlichen
Ratgebern, oft in dicker Buchiorm,
fiir Notfalle gesagt. Er rechnet
adch mit iberteuerten und logis-

isch fehieshaften Notfalikof-
fem ab. in denen beispielsweise
Gummi statt Silikon, zu viele Me-
dikamente oder nicht gebrauchs-
fertigz Systeme vorliegen. Das
von der reanimedgemeinsam
mit der Firma TeutO2technik zu-
sammengestellte handliche Sys-
tem £urosafe dental wird von re-
animed zu einem sehr giinstigen
Preis vertrieben (und von der
Herstellerfirma in Hinsicht auf
die Szuerstoliflasche selbststan-
diz gewartet!) und hat mich iber-
zeugt. Nach dem Kurs zu Hause
angekommen, habe ich mir mal

meinen (mehr als zwanzig Jahre
alten) Kofferangesehen. Die Me-
dikamente waren lingst abgelau-

_len, die Gummiteile des Beal-

mungssystems kiebten aneinan-
der, die Sauerstoffbombe war
leer. Niemand wollte sie mir aul-
fiitien. Das Schaumgummi zer-
brdselte beim Anfassen. Ich ha-
be meinen Partner aus der Ge-
meinschaltspraxis und meine
Vorbereitungsassistentin fiir ein
Seminar angemeldet und den
Eurosafe dental bestellt

.Das mit der Koniotomie ver-
gessen Sie auch mal ganz schnelf™
schloss der Notfallmediziner sei-
ne Ausfishrungen, .die Chance,
in so eine Situation zu geraten st
5o gering, da gewinnen sie eher
einen Sechser im Lotto.”

Zwar warte ich nicht begierig
auf das Eintreten eines Notfalls,
nurummein neves Spiekzeugaus-
uprobieren, aber mit den ney
erworhiencit Kenntaissen und
dem Notfallkoffer kann ich mei-
nen Patienten besser geriistet
beistehen. Und im Zweifelsfall
drehe ich dem Rechtsanwalt ei-
ne Nase.

Dr. Hans Sellmann, Marl

Fiir eilige Inserenten
telefonische
Anzeigenaufnahme
unter der Tel.-Nr.
(02323)593132.

Abb T Eme komkte Herzdmckmassage ist anstrengend. da-
her wechseln sich die Helfer im Rotationsprinzip ab.

Abb. 9: Mnl einem anf kann die komplelte Bea:.mungsemhell
betriebsfertig aus dem Notfallkoffer herausgezogen werden.



