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Wirksamkeit von gangigem
Lokalanasthetikum

Effektivitat von liposomalem Bupivacain.
Liposomales Bupivacain

| l__-'_-' wurde vor zwolf Jahren

auf den Markt gebracht,

um eine lang anhaltende lokale Schmerzkontrolle
zu erméglichen. Eine Forschungsarbeit der MedUni Wien zeigt nun die begrenzte
Wirksamkeit der Substanz auf. Die Studie wurde aktuell im Fachjournal Anesthe-
siology der American Society of Anesthesiologists (ASA) publiziert.

Die Studie wurde als Zusammenarbeit von Wissenschaftlern der Universitats-
klinik fur Andsthesie, Allgemeine Intensivmedizin und Schmerztherapie und der
Universitatsklinik fiir Klinische Pharmakologie mit 25 freiwilligen, gesunden Pro-
banden randomisiert, kontrolliert und dreifach verblindet durchgefiihrt. Bei den
Studienteilnehmern wurden zur Schmerzkontrolle nach Zufallsprinzip jeweils zwei
Nervenblockaden mit Bupivacain durchgefihrt, einmal in der herkdmmlichen und
einmal in der liposomalen Form.

Wie die Untersuchungen ergaben, fiihrte die Verabreichung von liposomalem
Bupivacain bei etwa einem Drittel der Probanden zu einer erfolgreichen Blockade
der Schmerzleitung, im Vergleich zu 100 Prozent nach Gabe der herkdmmlichen Form.
,Daraus l3sst sich schlieBen, dass liposomales Bupivacain allein nicht ausreicht, um
die Schmerzen wahrend einer Operation zu kontrollieren”, so das Fazit von Anés-
thesist Peter Marhofer. Was die langer andauernde postoperative Wirksamkeit be-
trifft, so filhrte liposomales Bupivacain im betroffenen Bereich des Kérpers zu einer
iiber 3,5 Tage anhaltenden reduzierten Schmerzempfindlichkeit.

Quelle: MedUni Wien

Zahnmedizinische Behand-
lung dlterer Menschen

Kiinftig hoherer Bedarf zu erwarten.

Angesichts des wachsenden Anteils alterer Menschen in der
Bevdlkerung kénnte die Nachfrage nach verschiedenen medi-
zinischen Behandlungen einschlieBlich zahnmedizinischer Leis-
tungen steigen. Doch welche spezifischen zahnarztlichen Be-
dirfnisse wird die altere Bevélkerung in Zukunft haben?

Das Projekt ,OsloMouth65” hatte zum Ziel, den Mund-
gesundheitsstatus der jlingeren Senioren in der norwegischen
Hauptstadt zu bewerten. Im Jahr 2019 durchgefihrt, umfasste
es umfangreiche klinische und radiologische Untersuchungen
und Fragebogenerhebungen bei einer Zufallsstichprobe von
65-Jahrigen in Oslo.

Wahrend des Projekts wurden verschiedene Zustande und
Krankheiten in der Mundhohle untersucht, darunter apikale
Parodontitis. Viele Teilnehmer wurden mit unbehandelter api-
kaler Parodontitis diagnostiziert, womdglich aufgrund fehlen-
der Symptome und langer Abstinenz vom Zahnarztbesuch oder
aufgrund finanzieller Einschrankungen, die die Behandlung
verzogerten.

Die Studie identifizierte auch unbehandelte Karies und
Mundtrockenheit als haufige Probleme, die besonders bei
Mannern, Personen mit nicht westlichem Geburtsort, niedri-
ger Bildung, unregelmaBigen Zahnarztbesuchen, finanziellen
Einschrankungen, unzureichender Mundhygiene und vermin-
derter Speichelproduktion auftraten.

Interessanterweise litt eine
betrachtliche Anzahl von Teil- |
nehmern unter Mundtrockenheit, |
obwohl objektive Tests eine sel- i/ /
tene verminderte Speichelproduk-
tion zeigten. Dies deutet darauf hin,
dass moglicherweise nicht nur die Menge, sondern auch die
Qualitat des Speichels die Befeuchtung beeinflusst, was wei-
ter untersucht werden sollte.

Bestimmte Gruppen, darunter Menschen mit Diabetes Typ 2,
rheumatischen Erkrankungen, friiheren Strahlenbehandlungen
im Kopf-Hals-Bereich oder polypharmazeutische Patienten, waren
besonders anfdllig fir Mundtrockenheit. Dies unterstreicht die
Notwendigkeit, diese Patientengruppen bei der Planung zahn-
arztlicher Behandlungen besonders zu berlicksichtigen.

Eine Schlussfolgerung des Projekts ist, dass viele der jin-
geren Senioren restaurierte Zéhne haben, die nachbehandelt
werden mussen, was darauf hindeutet, dass der Bedarf an
zahnmedizinischen Leistungen in Zukunft steigen kdnnte. Die
zunehmende Medikamenteneinnahme &lterer Menschen, die
Mundtrockenheit verursachen kann, sollte ebenfalls bei der
Planung dieser Leistungen beriicksichtigt werden.

Quelle: University of Oslo

Prothesenunvertraglichkeit: Ein Problem - viele Ursachen

Beschwerden sollten nicht vorschnell als psychosomatisch abgestempelt werden.

Zum wiederholten Mal sitzt der Patient auf dem
Behandlungsstuhl. Zum wiederholten Mal klagt er
{iber ein Brennen im Mund und eine Unvertrdglich-
keit seines Zahnersatzes. Doch der Zahnarzt kann
partout keine medizinische Ursache fiir die Be-
schwerden finden — sind die Symptome vielleicht
psychosomatisch?

Ein Urteil, das laut Prof. Dr. Wilhelm Nieder-
meier oft zu voreilig getroffen wird. Nicht nur in
diesem fiktiven Fall, sondern in vielen Zahnarzt-
praxen. Man durfe Patienten nicht in eine Schub-
lade stecken und ihnen vorwerfen, dass sie spin-
nen, sagt Prof. Niedermeier. Und die Statistik gibt
ihm recht: Weniger als ein Prozent aller Falle von
Prothesenunvertraglichkeit sind rein psychoso-
matisch. Die Uberwiegende Mehrheit, insgesamt
68 Prozent, sind dagegen multikausal.

Wenn man immer wieder
Beschwerden hat und niemand
eine Ursache findet, wirkt sich
das zwangslidufig auch auf die
Psyche aus.

Dazu kénnen nattirlich auch psychosomatische,
aber vor allem auch somatopsychische Symptome
gehdren. ,Wenn man immer wieder Beschwerden
hat und niemand eine Ursache findet, wirkt sich
das zwangsldufig auch auf die Psyche aus”, so
Prof. Niedermeier. Aber das sei eben nur
eine und nicht die Ursache fiir Unver-
traglichkeiten. Auch der haufige Vor-
wurf, der Zahnersatz halte aufgrund
von Bewegungen der Zunge schlech-
ter, greife in den meisten Fallen zu
kurz.

~Zahndrzte miissen mehr
physikalisch denken”

Eine der haufigsten Beschwer-
den von Patienten ist ein Bren-

nen, ein Symptom des Burning-Mouth-Syndroms.
Die Ursache dafiir kann im verwendeten Material
liegen. Denkbar ist eine Unvertraglichkeit des ver-
wendeten Metalls oder im Fall von Gold eine Aller-
gie. Auch Wechselwirkungen zwischen Materialien
mit verschiedenen Legierungen oder mit Amalgam-
fullungen sind keine Seltenheit. ,Wenn sich be-
reits drei Legierungen im Mund befinden, sollte
man nicht noch eine vierte hinzufiigen”, so Prof.
Niedermeier, ,es ist wichtig, dass Zahnérzte mehr
physikalisch denken.” Bei Mdglichkeit solle auf
Zahnersatz aus Metall verzichtet werden, ebenso
auf verschiedene Legierungstypen.

Oft liegt die Ursache flr Unvertraglichkeiten
aber gar nicht im verwendeten Material, sondern
ist an anderer Stelle zu suchen: beim Speichelfluss,
spezifisch einer Hyposalivation. Um eine Mund-

trockenheit richtig einzuschatzen, sollte der Zahn-
arzt im Mund des Patienten einen Gleittest durch-
fuhren und dabei mit dem Finger Gber den Gau-
men wischen. Zusatzlich sollte der Patient gefragt
werden, ob er Beschwerden beim Schlucken hat
oder nachts ein Wasserglas neben seinem Bett be-
notigt. Anhand dieser Schritte kann bereits eine
Aussage beziglich einer Hyposalivation getroffen
werden.

Viele Medikamente reduzieren
den Speichelfluss

Um die Ursachen flr verminderten Speichel-
fluss zu lokalisieren, ist eine Medikamentenanam-
nese unvermeidbar, da dort haufig eine Ursache
fir Hyposalivation liegt. Denn rund 86 Prozent
aller Medikamente beeinflussen den Speichelfluss.
Daher ist es empfehlenswert, sich bereits vor der
Behandlung mit der Medikation der Patienten aus-
einanderzusetzen. ,Lassen Sie sich am besten alles
mitbringen, was der Patient einnimmt”, sagt Prof.
Niedermeier. Neben méglichen Nebenwirkungen
musse dabei auch auf Wechselwirkungen zwi-
schen Medikamenten geachtet werden. Ein Medi-
kament, das wegen zu hoher Dosierung haufig
Auswirkungen auf den Speichelfluss habe, ist Digi-
talis, ein Praparat zur Behandlung von Herzschwa-
che, wie Prof. Niedermeier berichtet.

Kann die Mundtrockenheit in der Medika-
menteneinnahme verortet werden, gibt es zwei
Méglichkeiten zur Behandlung. Zum einen kdnnen
den Speichelfluss steigernde Praparate wie Pilo-
carpin oder Speichelersatzlosungen, die wie Haft-
mittel aufgetragen werden kénnen, verschrieben
werden. Der andere Weg ist, mit dem be-
handelnden Hausarzt oder Internisten
abzuklaren, ob eine Reduktion der

Dosierung bei den betreffenden
Medikamenten mdglich ist.

Zahnersatz immer Probe
tragen lassen

Um moglichst friihzeitig

bei Beschwerden intervenieren

zu kénnen, empfiehlt Prof.

Niedermeier, dass die Pa-

tienten den Zahnersatz min-

destens 72 Stunden Probe tragen, bevor dieser
zementiert wird. ,Das bedarf zwar eines zweiten
Termins, aber der Vorteil liegt auf der Hand.”

GroBflachiger Zahnersatz sollte bei Moglich-
keit grundsatzlich vermieden werden, da Total-
prothesen immer einen starken Reiz fiir die Schleim-
héaute darstellen. Implantate sind dagegen deutlich
vertraglicher.

Es ist wichtig, dass Zahnirzte
mehr physikalisch denken.

AuBerdem sollte ein Zahnersatz nicht in Extrem-
situationen des Patienten eingesetzt werden, bei-
spielsweise direkt nach einem Todesfall oder dhn-
lichen Ausnahmesituationen, da sich eine psychi-
sche Belastung ebenfalls auf die Vertraglichkeit
auswirken kann. Im Zweifel sollte ein Termin in
diesem Fall verschoben werden.

Schlussendlich gilt: Der beste Zahnersatz ist
immer derjenige, der sofort passt. Mit jedem Be-
such in der Praxis ohne Verbesserung der Situation
werden die Patienten sensibler und verlieren zu-
nehmend ihr Vertrauen in die Behandlung, berich-
tet Prof. Niedermeier. Und Zahnarzte sollten sich
auch nicht scheuen, einen Kollegen zurate zu
ziehen, wenn trotz aller Untersuchungen immer
noch keine Ursache zu finden ist. ,Man wird ir-
gendwann betriebsblind”, so Prof. Niedermeier.
Denn die eingangs beschriebene Situation der
immer wiederkehrenden Beschwerden und Besu-
che beim Zahnarzt ist nicht nur fir den Patienten,
sondern auch flr den Zahnarzt belastend. Mit-
hilfe eines frischen und vor allem externen Blicks
lasst sich vielleicht noch einmal ein neuer Ansatz

finden — und schlussendlich dem Patienten helfen.

Quelle: Zahnarztekammer Nordrhein
Autor: Daniel Schrader
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