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Obgleich es sich bei der Oralchirurgie um ein klar umfasstes Teilgebiet der Zahn-
medizin handelt, sind die Tatigkeitsfelder des Fachzahnarztes fur Oralchirurgie
unheimlich fassettenreich. Nicht selten landen Patienten mit komplexer medizi-
nischer Vorgeschichte auf dem Behandlungsstuhl. Daraus ergeben sich bisweilen
Hurden, die, wenn unerkannt, fur erhebliche Schwierigkeiten — nicht nur wahrend
des unmittelbaren Eingriffs, sondern auch im Nachgang, sorgen kénnten. Durch
interdisziplinare Konsultation zwischen Zahn- und Humanmedizin erhéhen sich

perspektivisch die Chancen einer zahndrztlich-chirurgischen Therapie ohne Stolper-
steine und daraus resultierende Komplikationen.

Pharmakologie und medizinisch
kompromittierte Patienten
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Anne Kummerléwe

Dr. Dr. Markus Tréltzsch (Fachzahnarzt fir
Oralchirurgie & Facharzt fir MKG-Chirurgie, Ans-
bach) referiert gemeinsam mit seinem Bruder
Priv.-Doz. Dr. Dr. Matthias Troltzsch (Zahnarzt &
Facharzt fir MKG-Chirurgie & Plastische Opera-
tionen, Ansbach) in Seminaren und Workshops zur
Wichtigkeit der kernkompetenziibergreifenden
(zahn)medizinischen Aus- und Weiterbildung. Wa-
rum eine Zusammenarbeit Uber die Grenzen einer
fachwissenschaftlichen Disziplin hinaus von groBem
Nutzen sowohl fiir den zahnarztlichen Behandler
als auch Patienten ist, erkldrt er im Interview.

Herr Dr. Tréltzsch, wiirden Sie sagen, dass das
Thema Pharmakologie in der Oralchirurgie be-
ziehungsweise Zahnmedizin generell nicht aus-
reichend gelehrt und demzufolge auch nicht zur
Genlige beherrscht wird?

Mein Bruder Matthias und ich hatten anfanglich
auch ,nur” den Wissensstand eines Zahnarztes,
bevor wir schlieBlich auch in die Humanmedizin
gegangen sind. Erst dann haben wir verstanden,
wie weitreichend dieses Gebiet tatsachlich ist.
Somit haben wir groBtes Verstandnis fir die Si-
tuation in der Zahnmedizin. Wenn Sie gar nicht
wissen, was Sie nicht wissen, haben Sie es mit
einem Umstand zu tun, der sehr schwer einzu-
schatzen ist. Stellen Sie sich vor, Sie befinden sich
in einem ganz kleinen Raum. Die Tlir zum ndchs-
ten Raum ist jedoch hinter Tapete versteckt. Diese
mussen Sie also zunachst einmal finden — nur,
um dann wiederum festzustellen, dass sich hinter
eben dieser Tlr noch ein groBer Ballsaal befindet.

Man sollte auch den demografischen Wandel
nicht auBer Acht lassen. Auf die immer weiter
steigende medizinische Kompromittierung der
Patienten werden Zahnarzte im Studium nicht
vorbereitet, weil es in der Studienordnung in
solch einem AusmaB nicht vorgesehen ist.
In vielen medizinischen Bereichen geht
es inzwischen um eine neue Approba-

tionsordnung. Die, mit der wir bisher

gearbeitet haben, ist um die 50 Jahre

alt. Als diese festgelegt wurde, war viel-

leicht das mechanistische Denken mehr

im Vordergrund. Viele Zusammenhange,
die wir inzwischen kennen, waren damals
noch unbekannt. Und diese Studienord-
nung hat ja 50 Jahre lang gut funktioniert.
Aber es ist schon so, dass sie als Zahnarzt
wahrend ihrer Aushildung viel mehr Zeit im
Studenten- oder Technikkurs verbringen,
als sich Wissen der Pharmako-
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logie anzueignen. Das heilt rein vom Ausbildungsstand, den
ein Zahnarzt von der Universitat mitbringt, ist er im Vergleich
zum Humanmediziner pharmakologisch einfach viel schlechter
ausgebildet. Zahndrzte missen allerdings auch nicht taglich
die komplette Bandbreite der Pharmakologie anwenden.
Aber wir missen in der Zahnmedizin unbedingt in der Lage
sein, sehr vieles zu erkennen. Wenn der Patient mit Listen von
20 Medikamenten kommt, muss ich als Zahnarzt einschat-
zen kénnen, inwieweit sich dieser Fakt auf meinen Alltag
auswirken wird. Zudem braucht man Wissens-

und Varianzbreite beim Einsatz von Antibio-

tika oder Analgetika.

Welche Rolle spielen hierbei Aller-
gien und Uberreaktionen — beispiels-
weise gegen die gangigen Antibiotika
Clindamycin und Penicillin?

Man muss nach der Indikation
entsprechend entscheiden, was
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gangbar ist. Ein Makrolid ware hier eine Alternative. Ein
weiteres relativ sicheres Antibiotikum, was man problemlos
geben kénnte, ware das Tetracyclin. Das ist zwar schon et-
was veraltet und man gibt das auch kaum noch, weil es viele
Resistenzen gab. Inzwischen ist aber durch die lange Nicht-
nutzung die Situation wieder deutlich besser, aber das hat
zum Beispiel mit den beiden Stoffgruppen von Clindamycin

und Penicillin gar nichts

zu tun. Zunachst
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Analgetikum Indikation Maximaldosis pro Tag/Cave

Ibuprofen 400 mg 1-1-1 leichte Schmerzen 2.400mg

Ibuprofen 800 mg 1-1-1 mittlere bis starke Schmerzen Erreicht! Kombination z. B. mit
Metamizol

Metamizol 20 Tropfen 1-1-1 starke Schmerzen

(500 mg Thl. 1-1-1)

max. 4 g! Allergien/Agranulozytose

Tramal 50-100 mg 1-1-1
Tilidin 50-100 mg 1-1-1

starkste Schmerzen, Kombination
starkste Schmerzen, Kombination

Ubelkeit, 400 mg/Tag
Abhangigkeit, 600 mg/Tag

Paracetamol 500 mg 1-1-1

Paracetamol Saft gewichtsadaptiert Kinder

z.B. bei Schwangeren

max. 2 g/Tag verschreiben,
Maximaldosis bei 4 g/Tag
nach Gewicht

Analgesie in der zahnarztlichen Praxis: N. Moser, N. Lohse, P. Kauffmann, M. Tréltzsch, M. Troltzsch, Quintessenz 2013; 64(7):875—880

Indikation

Antibiotikum

Beachten/Kontrainduktion

Penicillin V, Mega 1-1-1 Kinder, leichte Félle mit vorbeugendem | Allergien
Kinder: gewichtsadaptiert Charakter
Amoxicillin 1.000 mg 1-1-1 Standardantibiotikum Allergien

Amoxicillin 875 mg +
Clavulansaure 125 mg 1-1-1

schwere Infektionen, Patient nicht
gesund (z. B. Diabetes), Antibiose mit
B-Lactam-Antibiotikum zeigt nach

3 Tagen keine Wirkung

Allergien, Schwangerschaft

Clarithromycin 500 mg 1-0-1

Ausweichpraparat bei Allergie

Allergien

Clindamycin 600 mg 1-0-1

Ausweichpraparat bei Allergie

Allergien, Schwangerschaft,
Darmerkrankungen

Odontogene Infektionen — Pathologie, Therapie, Komplikationen und Differenzialdiagnosen Teil 2: Therapie. M. Tréltzsch, N. Lohse, T. Aung, P. Santander,

M. Troltzsch, Quintessenz 2014; 65(2):189—196
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Amoxicillin/
Clavulanséure

Ampicillin Penicillin

Clindamycin

Eckert AW, Maurer P, Wilhelms D, Schubert J. Keimspektren und Antibiotika bei odontogenen
Infektionen — Renaissance der Penicilline? Mund-Kiefer-Gesichtschir 2005; 9:377-383.
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muss aber vom Hausarzt festgestellt werden, ob diese
Allergien wirklich vorliegen. Haufig ergibt sich nach
Medikamenteneinnahme eine Unvertraglichkeitsreak-
tion, welche nur als Allergie interpretiert wird. Dieser
Unterschied ist enorm wichtig — vor allem im Notfall.
Gerade die Penicilline sind die Antibiotika mit den hdu-
figsten allergischen Reaktionen, aber auch gleichzeitig
die Antibiotika, bei welchen am haufigsten falsch-
licherweise eine Allergie diagnostiziert wird. Allergien
missen also unbedingt durch Testungen festgestellt
werden. Dabei sollten dann auch nicht nur ein oder
zwei Medikamente getestet werden, denn haufig ist
man nicht nur auf diese Antibiotika allergisch, sondern
auch auf weitere. Viele Patienten haben sogenannte
Kreuzallergien und bendtigen auch unbedingt einen

Allergiepass, denn wenn diese mal einen Unfall
haben sollten und z.B. bewusstlos eingeliefert
werden, weiB ohne Pass keiner von den Allergien.

Ist es fiir einen Zahnmediziner méglich, eine
Krankheit oder einen Umstand zu erkennen,
wenn dieser bis dato noch véllig unbekannt ist?
Es gibt verschiedene Erkrankungen, die sich tat-
sachlich in der Mundhchle oder im Kopf oder
Hals manifestieren konnen, die méglicherweise
woanders noch nicht aufgefallen sind. Dazu
gehdren zum Beispiel Lymphome. Diese dufern
sich zumindest in einem niedrigen zweistelligen
Prozentbereich erstmalig durch Schwellungen
im Kopf und Hals. Man kann unter Umsténden
auch einen Diabetes oder zumindest die Symp-
tome dafiir in der Mundhohle feststellen, wenn
die Wundheilung beispielsweise nicht so ist, wie
sie eigentlich hatte sein sollen. Eine Immunkom-
promittierung kann man durchaus in der Mund-
hohle feststellen. Es gibt auch Erkrankungen in
der Speicheldrise, die primar durch Mundtrocken-
heit auffallen kénnen, und maligne oder gastro-
intestinale Erkrankungen wie Morbus Crohn und
Colitis Ulcerosa, welche durch Erosionen im Mund
auffallen. Beim Gorlin-Goltz-Syndrom kann es passie-
ren, dass die Basaliome auf der Haut noch gar keinem
aufgefallen sind, sondern nur die Keratozysten. Es
gibt also viele Erkrankungen bei denen dem Zahnarzt
auffallen kann, dass etwas nicht stimmt, um dann je-
manden hinzuzuziehen, mit dessen Wissensstand die
weitere Diagnostik durchgefiihrt werden kann. Wenn
Sie Informationen nicht weitergeben und Ihnen ent-




geht etwas Wichtiges, kénnen Probleme entstehen,
fir die Sie dann verantwortlich sind, weil Sie die Prob-
lematik nicht entsprechend weitergegeben haben.

Wie reagiert man addquat auf eventuelle pharmako-
logische Wechselwirkungen?

Als Behandler miissen wir in Kontakt mit dem ver-
schreibenden Humanmediziner sein, ob das nun der
Kardiologe oder der Hausarzt ist, und diesen dann
um ein Beurteilung bitten. Uber eine Verschreibung
entscheidet einzig derjenige, der verschrieben hat. Als
MKG- und Oralchirurg fasse ich im Kooperationsregime
nicht an, was jemand anderes begonnen hat. Plus: Je-
der Zahnarzt, der Ibuprofen verschreibt, muss prifen,
ob der Patient auch Aspirin 100 (ASS) einnimmt. Ibu-
profen darf erst (mindestens) eine Stunde nach dem
Aspirin verabreicht werden — gern auch spater —, da
beide Medikamente um die gleiche Bindungsstelle kon-
kurrieren. Nimmt man Ibuprofen zuerst, kann es sein,
dass ASS die Wirkung verliert. AuBerdem kénnen durch
eine dauerhafte Wechselwirkung Leber und Nieren be-
eintrachtigt werden, Thrombosen und Ulzera auftreten.
In der Pharmakologie gibt es tatsachlich ein paar Fall-
stricke, die vielen Zahnarzten gar nicht bewusst sein
konnen, weil diese einfach nicht zu den alltdglichen
Aktivitaten gehéren.

Sie haben, gemeinsam mit lhrem Bruder und dem
Kollegen Priv.-Doz. Dr. Dr. Philipp Kauffmann, ein
Buch veréffentlicht: Medizin in der taglichen zahn-

arztlichen Praxis.
Richtig, und im kommenden Jahr wird dieses dann
auch auf Englisch erscheinen. Das Buch war tatsach-
lich ein Megaprojekt, das uns fast vier Jahre beschaftigt
hat. Begonnen hatte alles mit einigen redaktionellen
Fachbeitragen, die mein Bruder und ich in der Sektion,
.Medizinisches Wissen fir Zahndrzte” verdffentlicht
haben. Chefredakteur des Quintessenz Journal war
Prof. Frankenberger der die Idee zur Sektion
’r hatte. Herr Wolters, damaliger Verant-
) >~ wortlicher beim Quintessenz Ver-
lags, kam schlussendlich mit dem
Wunsch auf uns zu, aus diesen
Artikeln ein Buch zu machen, weil
er beflrchtete, dass das ganze Wis-
sen sonst verloren ginge. Zundchst wa-
ren wir uns nicht schliissig, ob wir so etwas
berhaupt leisten konnen, aber man hat da sehr
an uns geglaubt und Unterstitzung geleistet. Und
schlieBlich haben wir zusammen mit Philipp Kaufmann
in extremer Kleinarbeit dieses Buch zusammengestellt.
Riickblickend kann ich gar nicht in Worte fassen, wie
sehr wir uns freuen, dass das Projekt wirklich umge-
setzt wurde. Wir bekommen auch liebe Riickmeldun-
gen von Kollegen, denen das Konzept des Buches

gefallt. Es handelt sich um
eine Art Nachschlagewerk,
in dem man themenspezi-
fisch unkompliziert mal ei-
nen Artikel nachblattert und
nicht das Buch lesen muss,
wie es bei Medizinblchern
normalerweise der Fall ist. Es
findet sich zum Beispiel auch
das Thema Wechselwirkung
wieder. Dazu sind im Buch
nicht nur Artikel, sondern auch
Tabellen und Ubersichten —
alles was man kurzfristig auf
einen Blick, zu einem bestimm-
ten Thema bendtigt. So ist das
ganze Buch konstruiert und
funktioniert offenbar ganz gut
in diese Richtung.

Darf ich Sie abschlieBend um
eine Take-away-Message bit-
ten?

Immer und unmittelbar die be-
reits vorliegende medizinische
Anamnese eines Patienten an-
schauen und sicherstellen, dass
man auch etwas damit anfangen kann. Und jeder, der
einen Patienten operiert, ist flir diesen auch im Nach-
gang verantwortlich. Operieren und um 17 Uhr in die
Work-Life-Balance gehen, wiirde dem Patientenbefin-
den nicht gerecht. Wer operativ tétig ist, bleibt auch
nach der Operation zustandig. In unserer Praxis (in
Ansbach) erhalt jeder Patient ein Merkblatt mit Tele-
fonnummern aller unserer Operateure, sodass auch
am Abend und am Wochenende jemand erreichbar ist,
sollten Probleme oder Fragen auftreten. Das ist bis-
her auch nicht einmal aktiv missbraucht worden. Si-
cher, es waren mal Anrufe dabei, die im Nachhinein
betrachtet nicht nétig gewesen waren. Und doch muss
ich klar sagen, dies ist die Art Anrufe, die ich eigent-
lich erhalten mochte, denn offensichtlich ist da jemand
verunsichert. Ein Patient ist operiert worden. Profan
gesagt, ist in ihn hineingeschnitten worden. Jetzt hat
er Schmerzen. Die Wunde blutet nach oder er glaubt
nur, dass dem so ist und bekommt Angst. Oder der
Patient fuhlt sich einfach nicht richtig wohl. Gibt man
ihm eine Mdglichkeit, sich zu informieren — ein Sicher-
heitsnetz —, dann ist der Patient viel entspannter und
Komplikationen kdnnen abgefangen werden, bevor es
wirklich welche werden.

Herr Dr. Tréltzsch, ich bedanke mich fiir das interes-
sante Interview.
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