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Der plötzliche Kreislaufstillstand 
stellt eine der häufi gsten Todesur-
sachen in Europa dar. Je nachdem, 
wie der plötzliche Kreislaufstill-
stand defi niert wird, betrifft er 
zwischen 350.000 und 700.000 
Menschen pro Jahr. Mit unverzüg-
lich eingeleiteten Wiederbele-
bungsmaßnahmen hat das Praxis-
team die Chance, die Überlebens-
rate des Patienten zu verdoppeln 
oder sogar zu vervierfachen. Um 
einen Notfallpatienten bestmög-
lich zu versorgen, kommt es darauf 
an, den Kreislaufstillstand schnell 
zu erkennen, um zügig den Ret-
tungsdienst zu rufen und die Re-
animation einzuleiten. Als Leit-
symptome sind die fehlende 
Reaktion und die nicht normale 
Atmung zu nennen.

Erkennen der Situation
Doch wie reagiert man richtig auf 

diesen Notfall? Zunächst muss ge-
prüft werden, ob der Patient bei Be-
wusstsein ist. Rütteln Sie ihn hierzu 

leicht an den Schultern und setzen 
Sie einen Schmerzreiz durch Reiben 
der Fingerknöchel auf dem Brustbein 
aus. Machen Sie die Atemwege frei. 
Überstrecken Sie den Kopf des Pa-
tienten und kontrollieren Sie durch 
Sehen, Hören und Fühlen die At-
mung. Dieser Vorgang sollte nicht 
länger als zehn Sekunden dauern.

Notruf auslösen
Ein Notruf über die 112 muss in 

jedem Falle abgesetzt werden. Im 
Zweifel gilt: Lieber einmal zu oft an-
rufen. Informieren Sie daher mög-
lichst zeitgleich weitere Praxismitar-
beiter über den Notfall, damit Arzt 
und Notfallausstattung schnellst-
möglich beim Patienten eintreffen. 
Sollten Sie Zweifel haben, ob eine 
normale Atmung vorliegt, beginnen 
Sie mit der kardiopulmonalen Reani-
mation (CPR). Da der Untergrund 
möglichst hart sein sollte, muss der 
Patient für die Herzdruckmassage 
vom Behandlungsstuhl auf den 
Boden gehoben werden.

Herzdruckmassage
Bevor Sie mit der eigentlichen 

Herzdruckmassage beginnen, ent-
kleiden Sie den Oberkörper des Pati-
enten und legen beide Hände über-

einander auf das untere Drittel des 
Brustbeins. Mit gestreckten Armen 
üben Sie nun mit den Handballen 
100 bis 120 Mal pro Minute kräfti-
gen Druck aus: Der Brustkorb sollte 
jedes Mal etwa fünf bis sechs Zenti-
meter hinabgedrückt werden. Ein 
geübter Helfer sollte die Herzdruck-
massage nach 30 Kompressionen für 
zwei Beatmungen unterbrechen. Es 
folgen 30 Kompressionen und wie-
der zwei Beatmungen. Im Idealfall 
übernimmt ein Helfer die Herzdruck-
massage, ein anderer die Beatmung. 
Um die Wirksamkeit der Thoraxkom-
pressionen kontinuierlich hoch zu 
halten, sollte nach zwei Minuten ein 
Helferwechsel stattfi nden.

Einsatz: Defi brillator
Die Beatmung kann durch einen 

Beatmungsbeutel maximal effi zient 
gestaltet werden. Hierzu wird der 
Beutel direkt mit einer Leitung und 
dem Druckminderer der Sauer-
stofffl asche verbunden und der 
Flow auf 12–15 l/min eingestellt. 
Verfügt die Praxis über einen Defi -
brillator (AED), sollte dieser von 
einem weiteren Mitarbeiter geholt 
und angeschlossen werden. Die 
Herzdruckmassage unterbrechen 
Sie nur auf Anweisung des Gerätes, 

denn dieses erkennt auch, ob ein 
Kammerfl immern vorliegt und 
einen elektrischen Impuls notwen-
dig macht. Des Weiteren leitet der 
AED den Reanimierenden Schritt für 
Schritt an. Dadurch kann eine Re-
animation und die damit verbun-
dene Stresssituation deutlich er-
leichtert werden. Alle Maßnahmen 
müssen so lange ausgeführt wer-
den, bis der Rettungsdienst über-
nehmen kann oder der Patient wie-
der selbstständig reagiert und 
atmet. 
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Notfall: Kreislaufstillstand in der Zahnarztpraxis
Tobias Wilkomsfeld, Dozent für Notfallmedizin, erklärt, welche Schritte zur Ersten Hilfe im Falle eines Kreislaufstillstandes gehören und wie Sie als Team richtig reagieren.
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Beste Übersicht im kleinen Patientenmund
Vor allem das Arbeiten im kleinen Mundraum und das geringere Durchhaltevermögen von Kindern während des Eingriffs bedeuten eine große Herausforderung.

Im Vergleich zu erwachsenen Pa-
tienten legen Kinder bei zahnärztli-
chen Behandlungen deutlich weni-
ger Geduld an den Tag, daher müs-
sen Eingriffe zügig und möglichst 

stressfrei erfolgen. Um die Arbeit an 
den kleinen Patienten zu erleichtern, 
wird in der Salzburger Kinderzahnor-
dination von Dr. Dinah Fräßle-Fuchs 
und ihren Kolleginnen mit speziellen 

Verhaltensführungstechniken gear-
beitet. Auch das gesamte Ordinati-
onskonzept ist kindgerecht gestal-
tet. Standardisierte Abläufe und eine 
festgelegte Auswahl an Instrumen-
ten sorgen beispielsweise dafür, dass 
sich die Behandlerin voll und ganz 
auf die Kommunikation mit dem 
kleinen Pa tienten sowie seine Be-
dürfnisse konzentrieren kann.

Zügiges und effi zientes Arbeiten 
Eine besondere Herausforderung 

in der Kinderbehandlung bedeutet 
das Arbeiten im kleinen Mundraum. 
„Bei unseren kleinen Patienten ar-
beiten wir – natürlich physiologisch 
bedingt – auf sehr engem Raum. 
Daher muss das verwendete Instru-
mentarium sicher, einfach und 
schnell in der Handhabung sein. Für 
die Kinder selbst sind ein harmloses 
Aussehen der Instrumente und ein 
leises Geräusch ganz wesentlich“, 

erklärt Dr. Dinah Fräßle-Fuchs. Bei 
der täglichen Arbeit verwendet die 
Zahnmedizinerin die Mikroturbine 
TK-94 L von W&H und zeigt sich vor 
allem von den ergonomischen Ei-
genschaften überzeugt. „In Kombi-
nation mit den Kurzschaftbohrern 
bietet der kleine Turbinenkopf eine 
große Platzersparnis, was die Arbeit 
im Kindermund enorm erleichtert. 
Besonders wichtig ist für die Ärztin 
eine gute Sicht auf die Behandlungs-
stelle, um die Eingriffe rasch und ef-
fi zient durchführen zu können. Ziel 
jedes Eingriffs ist es, die Behand-
lungsdauer so kurz wie möglich zu 
halten und die jungen Patienten kei-
ner unnötigen Stressbelastung aus-
zusetzen. „Die Mikroturbine sorgt 
für eine sehr gute Ausleuchtung des 
Arbeitsfeldes. Durch das LED+ am 
Instrumentenkopf habe ich beste 
Sicht auf das Behandlungsareal, 
sehe deutliche Kontraste im Mund 

und kann somit zügig arbeiten. Ein 
zusätzliches Plus ist das 5-fach-
Spray, das für eine optimale Kühlung 
sorgt und mich beim sicheren 
Eingriff unterstützt“, erklärt die 
Salzburger Zahnmedizinerin weiter. 
Gute Lichtqualität an der Behand-
lungsstelle zählt bei den Kinder-
zahnärztinnen zu den wesentlichen 
Anforderungen an das Praxis-Instru-
mentarium. Neben der TK-94 L 
kommt auch die Synea Vision 
Turbine TK-97 L zum Einsatz. Ausge-
stattet mit einem 5-fach-Ring-LED+ 
sorgt sie für eine schattenfreie Aus-
leuchtung der Behandlungsstelle. 
Dank des schlanken Designs, des ge-
ringen Gewichts sowie des kleinen 
Turbinenkopfs ist sie wie die Mikro-
turbine für den Einsatz in der Kin-
derzahnheilkunde ideal. „Wir ver-
wenden die W&H Turbinen in unse-
rer Praxis, da sie unsere Anforderun-
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• 15. September, Leipzig 
• 29. September, Berlin 
• 13. Oktober, Essen  
•     3. November, Wiesbaden  

Mit der Mikroturbine TK-94 L profi tiert Dr. Dinah Fräßle-Fuchs stets von bester Übersicht 

im kleinen Patientenmund. Fortsetzung auf Seite 31 
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Die dentale Prophylaxe ist ein wichti-
ger Bestandteil vieler Praxiskonzepte. 
Eine Mundgesundheitssprechstunde 
und das Arbeiten auf höchstem Ni-
veau erfordern den gezielten Einsatz 
speziell ausgewählter Hilfsmittel. Für 
die Prophylaxefachkraft sowie den 
Praxisinhaber gilt dabei: „Wer gut 
sieht, kann gezielter, besser und ef-
fektiver behandeln.“ Für den Einsatz 
einer geeigneten Lupenbrille in der 
Prophylaxesitzung gibt es daher gute 
Gründe.

Das Arbeiten mit Lupenbrille bringt 
viele Vorteile für den Patienten und 
die zahnärztliche Fachkraft mit sich. 
Zum einen ist durch die verbesserten 
Sichtverhältnisse ein äußerst exaktes 
Agieren möglich, zum anderen wer-
den krankhafte Befunde in der Mund-
höhle durch eine Mehrfachvergröße-

rung frühzeitiger erkannt; sie können 
daher gezielt, minimalinvasiv und sub-
stanzschonend behandelt werden.

Eine spezielle Vergrößerungstech-
nik steigert somit die Behandlungs-
qualität. In der Prophylaxesitzung ge-
nügt eine 2,5-fach vergrößerte Dar-
stellung, für den Zahnarzt bietet sich 
in Abhängigkeit des Arbeitsschwer-
punktes eine 3,5- bis 8,0-fache Ver-
größerung an.

Mithilfe der Lupenbrille fi nden auch 
Aspekte zur Arbeitshaltung und Sitz-
position vereinfacht Anwendung. Bei-
spielsweise wird der Behandler durch 
die verbesserte Visualisierung und 
einen steileren Neigungswinkel auto-
matisch eine ergonomische, aufrechte 
Sitzposition während der Behand-
lungsmaßnahme einnehmen. Dies mi-
nimiert Haltungsschäden und beugt 

Folgeerkrankungen der Muskulatur 
sowie des Skelettsystems vor. Auch 
ein geeigneter Arbeitsabstand von 
mindestens 30 Zentimetern stellt sich 
mit einer individuell angepassten 
Lupenbrille fast von selbst ein.

Durch qualitativ hochwertige op-
tische Systeme sowie eine maximale 
Schärfentechnik/Tiefenschärfe wird 
das menschliche Auge während der 
Behandlungsmaßnahme geschont 
und die Diagnostik in der Mund-
höhle des Patienten ist um ein Viel-
faches einfacher und genauer.

Einsatzbereiche
Die Lupenbrille kann beispiels-

weise zu folgenden diagnostischen 
Maßnahmen und Behandlungen ein-
gesetzt werden:
• Diagnostik und Erkennen einer 

Initialkaries
• genaueres Beurteilen von Karies, 

Wurzelkaries und Erosionen
• gezielte Diagnostik bei Füllungs-

rändern, Kronenrändern und iat-
rogenen Reizfaktoren

• Endodontie
• Diagnostik von Schmelzrissen 

oder Frakturen
• in der Prophylaxesitzung zum ge-

zielten Visualisieren von Zahnstein 
oder Zahnverfärbungen sowie 

zum Messen der Sondierungstie-
fen und Rezessionen

• Beurteilung der Weichgewebe
• Sichtkontrolle von Prophylaxeinst-

rumenten (Handinstrumente wie 
Scaler oder Kürette), beispiels-
weise nach dem Aufschleifen

• bei der Präparation von neuem, 
hochwertigem Zahnersatz

• bei längeren Behandlungssitzun-
gen mit großem zeitlichen Um-
fang und langer Behandlungs-
dauer.

Auswahlkriterien
Bei der Auswahl der richtigen Lu-

penbrille sind einige Kriterien zu be-
achten. Zuallererst sollte die Brille in-
dividuell auf den jeweiligen Behand-
ler eingestellt und angepasst oder, 
bei der Nutzung durch mehrere Pra-
xismitglieder, individuell anpassbar 
und variabel einstellbar sein. Eine 
Auslegung für den Praxisalltag aus 
hygienischer Sicht ist Voraussetzung, 
aus diesem Grund muss eine gute 
Reinigung und Pfl ege leicht umsetz-
bar sein und den hygienischen An-
forderungen entsprechen.

Die Lupenbrille sollte mit Beach-
tung der Sehstärke des Behandlers 
einen Arbeitsabstand von mindes-
tens 30 Zentimetern herbeiführen 

und dabei anfangs eine 2- bis 3,5-
fache Vergrößerung nicht über-
schreiten. Insgesamt darf die Brille 
nicht zu schwer sein, ein guter Trage-
komfort und eine Fixiermöglichkeit 
am Hinterkopf durch ein Arbeits-
band sind ebenso wichtig wie wei-
che Unterlagen aus nachgiebigen 
Materialien, beispielsweise im Be-
reich der Kontaktstellen/Aufl agefl ä-
chen, an der Nase und hinter den 
Ohren. Nicht zuletzt darf die Lupen-
brille die gewöhnliche Arbeitsweise 
nicht negativ beeinträchtigen und 
muss den Behandler unterstützen, 
indem sie ein großes Sehfeld erzeugt 
und nicht die Sicht einschränkt.

Wartung
Bezogen auf die Reinigung einer 

Lupenbrille kann mit gewöhnlichen 
Reinigungstüchern, die mit Reini-
gungsmitteln getränkt sind, gearbei-
tet werden. Auch trockene Stofftü-
cher, welche mit Wasser befeuchtet 
werden, können zum Einsatz kom-
men. Um ein Verkratzen der Linsen 
zu vermeiden, empfi ehlt sich die 
Lagerung in einer vom Hersteller 
mitgelieferten Transportbox mit wei-
cher Innenauskleidung. Bei groben 
Einschränkungen des Sehfeldes oder 
negativen Auswirkungen, bezogen 
auf die Optik oder Größenwieder-
gabe, sollte eine Kontrolle durch den 
Hersteller Abhilfe schaffen. 
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Einsatz einer Lupenbrille während der Prophylaxe
Dentalhygienikerin Sabrina Dogan erklärt die wichtigsten Anwendungsmöglichkeiten des vielseitigen Hilfsmittels.
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gen an Ergonomie, Leistung und 
Lichtqualität bestens erfüllen. Im 
Zuge unserer Arbeit mit den Kindern 
haben wir mit den schlanken W&H 
Instrumenten ausschließlich positive 
Erfahrungen gesammelt“, so Dr. 
Fräßle-Fuchs. 

Symbiose aus Funktionalität 
und Ergonomie

Die Zahnmedizinerin verweist da-
rauf, dass Karies die häufi gste Er-
krankung des Mundraumes bei Kin-
dern ist. Milchzähne weisen einen 
geringeren Mineralisationsgrad auf, 
was zu einem rascheren Voran-
schreiten von Karies führt. Durch 
das vergleichsweise große Pulpa-
kavum müssen häufi ger Vital-
amputationen und Wurzelbehand-
lungen durchgeführt werden. „Für 
die Diagnosestellung ist das Anferti-
gen von Röntgenbildern essenziell. 
Klinisch werden 90 % der Fälle an 
Zwischenraumkaries bei Milchzäh-
nen übersehen. Der Grund hierfür 
ist in der opaken Farbe der Milch-

zähne zu suchen, die ein Durch-
schimmern der kariösen Läsion in 
den allermeisten Fällen verhindert.“ 
Nach Angaben von Dr. Fräßle-Fuchs 
führt eine Nichtbehandlung speziell 
im Seitenzahnbereich häufi g zu 
einem Stützzonenverlust. Analog zu 
bleibenden Zähnen könne fortge-

schrittene Karies zu Schmerzen, 
Schwellungen und Infektionen füh-
ren. Bei chronischen Milchzahnent-
zündungen würden darüber hinaus 
mögliche Schäden am entsprechen-
den bleibenden Zahnkeim – der so-
genannte Turnerzahn – hinzukom-
men. Um hier eine gezielte und 

schonende Therapie für den Zahn-
erhalt zu gewährleisten, ist der Ein-
satz von Instrumenten, die eine 
gute Übersicht im kleinen Patien-
tenmund bieten, entscheidend. 
Neben den ergonomischen Eigen-
schaften und dem leichten Gewicht 
zeigt sich Dr. Fräßle-Fuchs von den 

Vorzügen der W&H Mikroturbine 
auch in Sachen einfacher Pfl ege, 
Zuverlässigkeit und hoher Wert-
beständigkeit sowie Langlebigkeit 
überzeugt. „Die Mikroturbine hat 
sich bisher als robust und langlebig 
erwiesen. Bis heute gab es keinen 
Reparaturfall“, äußert sich die Ärz-
tin zufrieden. Lediglich hinsichtlich 
des Angebots an Kurzschaftboh-
rer-Formen würde sie sich künftig 
ein noch breiteres Angebot wün-
schen, um von der Platzersparnis 
der W&H Mikroturbine bei weiteren 
Anwendungen zu profi tieren. 
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In der Salzburger Ordination fühlen sich die Kinder sichtlich wohl und schenken Dr. Dinah Fräßle-Fuchs und ihren Kolleginnen 

vollstes Vertrauen.

Abb. 1: Lupenbrille mit Beleuchtungselement in der praktischen Anwendung während einer Prophylaxebehandlung. – Abb. 2: Lagerungs- und Transportbox mit weicher Innenaus-

kleidung (Inhalt: individualisierte Lupenbrille personenbezogen mit Adapter für ein Beleuchtungselement, Firma SurgiTel).
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