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Zahn und Herz im Griff

Tobias Wilkomsfeld

FACHBEITRAG  Was hat Kammerflimmern mit einer Zahnarztpraxis zu tun? Mehr als es im ersten Gedankengang erschei-
nen mag. Denn Zahnärzte treffen auf Patienten aller Altersgruppen und sind dabei nur selten über den genauen Krank-
heits- und Allgemeinzustand der Patienten in Kenntnis gesetzt. Für viele Patienten ist der Besuch in einer Zahnarztpraxis 
mit großem körperlichem und psychischem Stress verbunden, wodurch unter Umständen ein kompensierter kardialer 
Krankheitszustand, vor allem bei älteren Patienten, dekompensieren kann. Es ist also wichtig, dass der Zahnarzt als Arzt 
durch sofortiges, kompetentes Handeln und die richtige Therapie Patienten vor einem möglichen plötzlichen Herztod 
schützt. Aus diesem Grund ist ein gutes Notfallmanagement für die eigene Praxis essenziell. 

Der plötzliche Herztod ist die häufigste 
Todesursache in der westlichen Welt,  
in Deutschland versterben an ihm 
100.000 bis 200.000 Menschen pro 
Jahr. In circa 55 Prozent der Fälle ist  
der plötzliche Herztod die Erstmani­
festation einer bisher nicht bekannten 
(das heißt nicht vorhersehbaren) Herz­
erkrankung. Die Ätiologie des plötzli­
chen Herztodes ist in über 90 Prozent 
der Fälle kardial. Die häufigsten kardia-
len Ursachen sind die koronare Herz­
krankheit und der akute Myokardinfarkt 
(70 Prozent). Der plötzliche Herz- 
tod, also der Herz-Kreislauf-Stillstand, 
wird anhand des im EKG abgeleiteten 
Rhythmus in zwei Formen unterteilt:
1. �Der Tachysystolische Herzstillstand 

(80 Prozent): Kammerflimmern oder 
-flattern und pulslose ventrikuläre 
Tachykardie

2. �Asystolischer Herzstillstand (20 Pro­
zent): Asystolie und pulslose elek- 
trische Aktivität.

Herzmuskel im  
Ausnahmezustand

Im Vergleich zu einem asystolischen 
Herzstillstand ist das Kammerflimmern 
und der damit verbundene Herz-Kreis­
lauf-Stillstand mit einer Auftretungsrate 
von 80 Prozent am häufigsten. Doch 
was genau geschieht beim Kammer­
flimmern? In der Regel arbeitet die Ge­
samtheit der Herzmuskelzellen durch 
Steuerung über das Erregungsleitungs­
system koordiniert zusammen. Im Si­
nusknoten werden die Erregungen re­
gelmäßig gebildet und auf die Vorhöfe 

weitergegeben, der Atrioventrikular­
knoten leitet sie auf die Herzkammern 
weiter, wo sie über spezialisierte Zellen 
– das Erregungsleitungssystem – in alle 
Herzmuskelzellen der Herzkammern 
weitergeleitet werden. So werden alle 
Teile des Herzmuskels in einem sinn­
vollen Ablauf elektrisch erregt. Das Herz 
kontrahiert sich und pumpt sauerstoff- 
und nährstoffreiches Blut in den Kör­
perkreislauf und sauerstoffarmes Blut  
in die Lungenstrombahn und füllt sich  
in der Entspannungsphase erneut mit 
Blut. So wird der menschliche Kreis- 
lauf aufgebaut und aufrechterhalten.
Beim Kammerflimmern kommt es durch 
lokale Störungen der Erregungsleitung 
oder des Erregungsablaufs dazu, dass 
die sich ausbreitende Erregung auf  
Gewebe trifft, das schon wieder er­
regbar ist und die Erregungsweiterlei­
tung fortsetzt. Es kommt durch einen 

Mikro-Reentry-Mechanismus zu krei­
senden Erregungswellen, sodass der 
Herzmuskel nicht mehr koordiniert 
pumpt, sondern unkoordiniert mit  
einer hohen Frequenz von etwa 300–
800/min zuckt – der Herzmuskel flim­
mert. Das Herz ist in diesem Zustand 
nicht mehr in der Lage, sich adäquat  
mit Blut zu füllen oder eine Auswurf­
leistung aufzubauen. Die Pumpleistung 
des Herzens sinkt abrupt auf null und  
es entsteht ein funktioneller Kreislauf­
stillstand. Bei Patienten führt dies nach 
circa 10 bis 15 Sekunden zu einer  
Bewusstlosigkeit (keine Antwort bei  
Ansprechen/Schulterschütteln), nach 
30 bis 60 Sekunden tritt ein Atemstill­
stand ein (keine Atembewegungen 
sichtbar, keine Atemgeräusche hörbar, 
keine Atmung fühlbar) und beim völ-
ligen Kreislaufstillstand ist kein Puls 
mehr tastbar. Fo
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Herzdruckmassage …

Werden die Mitarbeiter regelmäßig in 
Erster Hilfe geschult, wurde ein Notfall­
management für die Praxis erarbeitet, 
ausführlich besprochen und trainiert, 
ist die Erste­Hilfe­Ausrüstung vollstän­
dig, intakt und für alle erreichbar – 
dann sind die Voraussetzungen für 
die bestmögliche Patientenversorgung 
in der Notfallsituation optimal ge­
schaffen.
Liegt bei dem Patienten ein Kammer­
fl immern und damit ein Herzstillstand 
vor, vermag die unverzüglich und kor­
rekt durchgeführte Herzdruckmassage 
(HDM) einen minimalen Blutfl uss zum 
Gehirn und den wichtigsten Organen 
zu gewährleisten. Somit wird ein kleins­
ter, aber lebenswichtiger Kreislauf auf­
gebaut und aufrechterhalten. Die kar­
diopulmonale Reanimation (CPR) ver­
schafft dem Patienten Zeit, zum 
Bei spiel bis zum Eintreffen des Ret­
tungsdienstes, doch das Kammerfl im­
mern lässt sich durch sie in der Regel 
nicht beenden. Um die normale Herz­
tätigkeit wiederherzustellen, ist die 
Verabreichung eines elektrischen Im­
pulses (Schock) mit einem Defi brillator 
der einzige Weg. Da die Überlebens­

wahrscheinlichkeit des Patienten mit 
jeder weiteren Minute des Herz­Kreis­
lauf­Stillstandes um circa 10 bis 12 Pro­
zent sinkt, ist es wichtig, dass die De­
fi brillation so früh wie möglich erfolgt.

… und Defi brillation retten Leben

Ein sogenannter AED, ein Automati­
sierter Externer Defi brillator, ist somit 
die ideale Ergänzung der Erste­Hilfe­ 
Ausstattung in der Praxis. Der AED 
führt eine automatisierte EKG­Analyse 
durch, unterstützt den Ersthelfer per 
Sprachanweisung und gibt nur dann 
eine Defi brillation ab, wenn diese tat­
sächlich sinnvoll ist. Die Anwendung 
eines AED ist so simpel, das selbst 
medizinische Laien damit zurecht­
kommen können – umso besser ge ­
lingt dies einem geschulten Praxis­
personal. Angesichts der Notfallsitua­
tion, in der Defi brillatoren zum Einsatz 
kommen, ist eine regelmäßige Übung 
mit dem Gerät, im Rahmen eines 
Trainings, ratsam. Auch, um den AED 
korrekt in den Ablauf der Erste­Hilfe­ 
Maßnahmen einzubinden.
Ist der Patient nicht mehr ansprech ­
bar und atmet nicht oder nur unregel­
mäßig und mit langen Pausen, muss 

ein Ersthelfer sofort mit der Herzdruck­
massage beginnen. Zusätzlich kann 
die Beatmung zum Einsatz kommen. 
Zeitgleich alarmiert ein weiterer Pra­
xismitarbeiter den Rettungsdienst, ein 
anderer holt den AED und bereitet 
dessen Einsatz vor. Wenn das Gerät 
bereit ist, gilt es, sich an dessen 
Sprachanweisungen zu halten. Für 
einen Elektroschock muss die Reani­
mation kurz pausieren – dann aber 
gemäß den Anweisungen wieder auf­
genommen werden, bis der Notarzt 
eintrifft oder der Patient wieder zu sich 
kommt bzw. normal atmet.
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„Notfallmanagement 
in der Zahnarztpraxis“
jeweils von 15.00 bis 18.00 Uhr

•   19. Mai, Trier
•   15. September, Leipzig
•   29. September, Berlin 
•   13. Oktober, Essen 
•     3. November, Wiesbaden 
•     1. Dezember, Baden-Baden  

Anmeldung
Notfallseminar 2017

WAS TUN IM NOTFALL?

> Keine Reaktion und keine normale Atmung > Notruf 112 > 30 Thorax- 

kompres sionen > 2 Beatmungen > Herzdruckmassage und Beatmung 

im Verhältnis 30 : 2 > Sobald ein Automatisierter Externer Defi brillator 

eintrifft – einschalten und Anwei sungen folgen.

Die Anschaffungskosten für einen Automatisierten Externen Defi bril -

lator (AED) liegen je nach Gerät bei etwa . bis . Euro. Es ent-

stehen nur geringe Folgekosten für Batteriewechsel, etwa in Fünf-

Jahres-Intervallen, und den Austausch der Elektroden, der etwa alle 

zwei bis drei Jahre nötig ist. Zudem sollten regelmäßige Sicherheits-

kontrollen stattfi nden.

Eine Defi brillation innerhalb von  bis  Minuten nach dem Kollaps 

kann zu Überlebensraten von  bis  Prozent führen. 

(ERC Leitlinien )

Eine Studie der American Heart Association zeigt auf, dass jeder zweite 

Patient vor dem plötzlichen Herzstillstand an warnenden Symptomen 

wie Brustschmerzen, Atemnot oder Schwindel leidet.


