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Was tun bei einem
Angina pectoris-Anfall?

Ein warmer, schwiiler Sommertag. Rentner Josef S. klagt iiber starke
Schmerzen im Backenzahnbereich. Schweil perlt auf seiner Stirn, nervis
rutscht er im Behandlungsstuhl hin und her. Zahnarzt K. fahrt den Patienten in
eine leichte Kopftieflage. Plétzlich greift sich Rentner S. mit schmerzverzoge-
nen Gesicht an den Brustkorb und ringt sichtbar nach Luft. Ein Angina-pecto-
ris-Anfall. Schnelle Hilfe ist gefragt! Doch wiissten Sie, was zu tun ist?

Eine Angina pectoris ist das klinische Bild einer
koronaren Herzerkrankung. Hierbei sind die Herz-
kranzgefdsse durch Schlackstoffe ,verkalkt”. In Ruhe
(Herzfrequenz ca. 70 Schlage/min.) reicht die Durch-
blutung und die Sauerstoffversorgung des Herzmu-
skels vollig aus. Der Patient hat keinerlei Beschwer-
den. Im Stress - und ein Besuch beim Zahnarzt ist
fiir die meisten Mitmenschen eine Stresssituation -
schiittet der Korper vermehrt sein Stresshormon
Adrenalin aus. Dieses sorgt u.a. fiir eine Steigerung

der Herzfrequenz (Tachycardie) und des Blutdrucks.
Das Herz pumpt, bekommt aber aufgrund der ver-
stopften GefdRe nicht geniigend Sauerstoff geliefert.
Es entsteht ein Missverhdltnis von dem Sauerstoffbe-
darf und -angebot im Herzmuskel. Die Folge: Angina
pectoris-Beschwerden (Tab. 1). Sobald die Herzfre-
quenz wieder in den Normbereich zuriickkehrt ist,
z.B. durch Ausschalten samtlicher Stressfaktoren,
bessert sich das Beschwerdebild wieder. Die Angina
pectoris ist somit eine reversible Myocardischamie.
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Abb. 1: Aus der typischen Behandlungsposition sollte der
Stuhl in Neutralstellung gefahren werden. Sie entspricht
der Herzbettlage und ist ideal fiir Patienten mit Hypertonie
und Herzbeschwerden.

Behandlungsstuhl in Herzbettlage

Laut Krankenblatt leidet Rentner S. an Bluthoch-
druck. Bei Risikopatienten wie diesem sollte schon
vor Behandlungsbeginn der Blutdruck gemessen
werden. Am besten mit einer automatischen Blut-
druckmanschette, die um das Handgelenk anlegt
wird. Vorteil dieser MeRmethode: Auch wéhrend des
zahndrztlichen Eingriffes kann jederzeit der Blut-
druck kontrolliert werden.

Erster Schritt bei einem Herznotfall - egal ob
Angina pectoris oder Herzinfakt: Der Behand-
lungsstuhl sollte immer in die Neutral-Stellung
gefahren werden. Die Neutralstellung des Zahn-

e Plotzlicher Brustschmerz

e Plotzlicher Schmerz in Magen- oder Halsgegend

e Ausstrahlung der Schmerzen in den linken Arm
oder Unterkiefer

® Angst

e Unruhe

e Von kurzer Dauer

e Verschwinden der Schmerzen nach Gabe von
Nitratmedikation (z.B. Corangin-Nitro-Spray®)

Tab. 1

Abb. 2: Der Basisnotfallkoffer ,reanimed-dental” wurde
speziell fiir die Zahnarztpraxis konzipiert.

arztstuhles (Abb. 1) entspricht der Herzbettlage.
Hierbei sind der Oberkoper hoch und die Beine
tief gelagert. Dies ist die ideale Stellung bei
Hypertonie und Herzbeschwerden. Es gilt, das
Herz zu entlasten und es nicht, wie bei einer
Kopftieflage, zu belasten.

Eine erneute Blutdruckmessung zeigt Zahnarzt K.
einen Wert von 170/90 mmHg. Um den Patienten
nicht noch zusdtzlich zu verdngstigen, weist er
mit ruhiger Stimme seine Helferin an, die Rezep-
tionsassistentin mit dem Notfallkoffer herbeizuho-
len. Gleichzeitig 6ffnet er den Hemdkragen des
Patienten. Ohne hektische Bewegungen legt er
Josef S. medizinischen Sauerstoff mittels einer

> Empfehlung
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Bei einem Notruf (112)
schildern Sie kurz und
knapp die Notfallsituation:
Wer-Wo-Was-Einweiser
vor der Tiir. Die Entschei-
dung, welches Rettungs-
mittel alarmiert wird, féllt
der fachkundige Koordi-
nator auf der Rettungs-
leitstelle. Sie brauchen
sich keinerlei Gedanken
dariiber machen, welches
Rettungsmittel Sie anfor-
dern. Somit obliegt die
Umsetzung lhres Notrufs
auch nicht Ihrer Verant-
wortung. Im Zweifel soll-
ten Sie immer einen Not-
arzt mit anfordern.

Nasensonde an, zusdtzlich sprayt er dem Patien-
ten noch zwei Hub Corangin-Nitro-Spray® unter

die Zunge.

Wahrend sich der Zahnarzt um den Patienten kiim-
mert, fordert die Rezeptionsassistentin einen Not-
arzt unter der Notrufnummer 112 an.

Die Gefahr ist nicht vorbei:
Thrombose!

Nach einigen Minuten fiihlt sich Rentner S. wieder
besser. Die Schmerzen haben nachgelassen, er
kann schon wieder freier atmen. ,Warum denn
noch den Notarzt? Mir geht es doch wieder gut?”
fragt er seinen Zahnarzt. Doch der weiR: Nach
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einem Angina-pectoris-Anfall, insbesondere beim
Ersten, besteht ein erhohtes Infarktrisiko. Der
Ubergang zum Herzinfarkt wird meist eingeleitet
durch das Losen von Verkalkungen (Plaques) im
GefaR. Hierauf setzt sich eine Thrombose im Herz-
kranzgefaRsystem. Der Blutfluss ist dann nicht
mehr ,nur” vermindert, er ist vollkommen unter-
brochen. Der Herzmuskel bekommt hinter dem
Thrombus keinen Sauerstoff mehr. Die Folge ist der
Herzinfarkt, iber den wir in der nachsten Ausgabe
des Dental Magazins noch ausfiihrlicher berichten
mochten.

Josef S. kann sich gliicklich schatzen. Sein Zahn-
arzt wullte um die Gefahren des Brustschmerzes.
In ruhiger und besonnener Art hat er richtig
gehandelt. Bei plotzlichen Schmerzen zwischen
Unterkiefer und Bauchnabel denken deshalb auch
Sie immer auch an das Herz. Im Zweifel behan-
deln Sie Ihren Patienten, als hétte er eine Angina
pectoris oder einen Herzinfarkt. Handeln Sie
besonnen und ruhig (Tab. 2). Ein Basisnotfallkof-
fer reicht fiir die wesentlichen, technischen Hilfs-
mittel in einen Notfall aus (Abb. 3). So ausgerii-
stet konnen auch notfallmedizinische Laien einem
Patienten effektiv und ruhig helfen, bis das Ret-
tungsteam eintrifft. Denn: Sicher handeln heilRt
Leben retten.



Welche MaRnahmen

® Ruhe bewahren, Ruhe herstellen

® Herzbettlage (Oberkdrper hoch, Beine tief)

e Atmung, Puls, Blutdruck messen

e Situation einschatzen

e Hemdkragen und Fenster 6ffnen

e Medizinischen Sauerstoff (5 L/Min.) anlegen

® 2 Hub Corangin-Nitro-Spray® unter die Zunge
spritzen

e Wenn i.v.-Medikation méglich, dann Aspisol
5000 i.v.

e Beim Patienten bleiben !!!

® Bei Kreislaufstillstand Reanimation

e Notarzt rufen, auch bei Besserung der
Beschwerden

Tab. 2
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Sie sind in der Pflicht!

Josef S. jedenfalls hat seinen Angina pectoris-
Anfall gut iiberstanden. Nach Eintreffen des Not-
arztes erhielt er noch Aspisol 5009 - das eine
Thrombosierung verhindern soll. Die Erst-Angina
machte einen Aufenthalt auf der Intensivstation
erforderlich. Die diagnostizierte 3-Gefal3-KHK
(drei Herzkranzgefdl3e verengt) verlangte eine
Baypass-OP, die gut iiberstanden wurde. Josef S.
verdankt diesen liickenlosen medizinischen
Behandlungsverlauf nicht zuletzt seinem Zahn-
arzt. Hatte dieser dem Wunsch des Patienten ent-
sprochen und keinen Notarzt informiert, so wdre
Josef S. unmerklich einer lebensbedrohenden
Situation entgegengegangen. Nicht nur das: Der
Zahnarzt hdtte gegen die Garantenstellung
gegeniiber dem Patienten verstofRen. “.®
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