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.Die verkiirzte Dauer der Weichteilanasthesie

ist gerade in der Kinderzahnheilkunde von Vorteil

'll
.

Interview mit Prof. Dr. Norbert Kramer, Leiter der Poliklinik fiir Kinderzahnheilkunde der Justus-Liebig-Universitdt DE-Giessen,
tiber eine nicht-interventionelle Studie mit Ubistesin™ 1 : 400'000.

Die Entwicklung von Arzneimitteln
zur pddiatrischen Anwendung und
der Zugang zu Informationen darii-
ber sollen erleichtert werden. Das ist
das Ziel einer neuen EU-Verordnung
zu Kinderarzneimitteln (EG 1901/
2006) vom Januar 2007. Dadurch
werden auch die Verfiigbarkeit dieser
Arzneimittel und die Informationen
iiber deren Verwendung bei den ver-
schiedenen pidiatrischen Bevolke-
rungsgruppen gefordert. Vor diesem
Hintergrund wird aktuell eine nicht-
interventionelle Studie am Universi-
tatsklinikum Giessen und Marburg
inZusammenarbeit mitvier Priifzen-
tren' durchgefiihrt, bei der neben
dem Wirkungsprofil insbesondere
die Vertriglichkeit von Ubistesin™
1:400°000 (Articain) bei Kindern
und Jugendlichen untersucht wird.

Prof. Dr. Norbert Kréiimer

Herr Prof. Dr. Krimer, aus welchem
Grund ist es wichtig, die Wirkung
und Vertraglichkeit von Arzneimit-
teln speziell bei Kindern und Ju-
gendlichen zu untersuchen?
Esistallgemein bekannt,dass Kin-
der keine ,kleinen Erwachsenen®
sind. Die psychologischen, physiolo-
gischen und anatomischen Unter-
schiedewiez.B.Grosse, Gewicht,Kno-
chendichte zwischen Kindern und
Erwachsenen miissen in Bezug auf
Wirkung und Vertréglichkeit bertick-
sichtigt werden. Viele dltere Arznei-
mittel wurden nicht oder nur unzurei-
chend an Kindern klinisch erprobt.
Vielfach wurden die Ergebnisse klini-
scher Studien an Erwachsenen als Be-
leg fiir die Wirksamkeit, Vertraglich-
keit und Dosierung bei Kindern her-
angezogen. Dies hat sich durch die
neue EU-Verordnung zu Kinderarz-
neimitteln (EG 1901/2006) geéndert.

Welche pharmakologischen Be-
sonderheiten sind bei der Anwen-
dung von Medikamenten bei Kin-
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dern im Allgemeinen zu
beriicksichtigen?

Der kindliche Korper
und die Organfunktionen
befindensichinstetiger Ent-
wicklung, mit anatomi-
schen und physiologischen
Verinderungen.  Daher
iiberrascht es nicht, dass die
Pharmakokinetik und Toxi-
zitdt der meisten Arzneimit-
tel innerhalb der kindlichen
Altersstufen stark variieren.
Folgende Faktoren kénnen
die Pharmakokinetik, Wirk-
samkeit und Toxizitit von
Arzneimitteln far Kinder
und Jugendliche beeinflus-
sen: Alter, Rasse oder geneti-
scher Status, Organfunk-
tion, Grunderkrankungen,
begleitende Medikamente
sowie die Einhaltung der
Therapie. Besonders her-
vorzuheben sind dabei die
noch nicht vollstindig aus-
gereiften Organe, wie z.B.
dieLeber und Niere mit Ein-
fluss auf die Metabolisie-
rung und Elimination sowie
das Gehirn mit der noch
nicht voll funktionsfihigen
Blut-Hirn-Schranke.

Abb. 1

Welche Besonderheiten
sind speziell bei der An-
wendung von Lokalanis-
thetika in der zahnirzt-
lichen Therapie bei Kin-
dern von Bedeutung?

Die Lokalanisthesie ist
der Standard in der
Schmerzausschaltung. Der
Einsatzbereich  erstreckt
sich von der Fiillungsthera-
pie und endodontischen
Behandlung bis zur Extrak-
tion bzw. aufwendigeren
chirurgischen Massnah-
men. In der Kinderzahn-
heilkunde ist die Infiltra-
tionsanisthesie neben der
intraligamentdren Anésthe-
sie der Standard. Fine Lei-
tungsandsthesie (Nervus
mandibularis inferior) fiir
die  Unterkiefermolaren
wird erst mit dem Durch-
bruch der ersten bleibenden
Molaren notwendig. Vor
diesem Hintergrund ist eine
gute Penetration im regio-
nalen Anisthesiebereich als

Abb. 2
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zungen berichtet, da Kinder
gerne auf dem anisthesier-
ten Bereich herumbeissen.

Inwieweit ist der Einsatz
von Adrenalin in der zahn-
arztlichenLokalanisthesie
bei Kindern und Jugend-
lichen angemessen und
notwendig?

In der Kinderzahnheil-
kunde wird in der Regel die
intraligamentire oder Infil-
trationsandsthesie genutzt.
Adrenalin garantiert eine
ausreichend lange regionale
Schmerzausschaltung. Bei
chirurgischen Massnah-
men bleibenlange Nachblu-
tungen aus. So kann das
Kind nach unkomplizierten
Milchzahnextraktionen be-
reitsbeim Verlassen der Pra-
xis auf eine Kompression
verzichten.

Welche Vorteile bietet ein
adrenalinreduziertes Lo-
kalanisthetikum bei der
Behandlung von Kindern
und Jugendlichen?

Fur mich liegt der
Hauptvorteil in einer redu-
zierten Dauer der Weichteil-
anisthesie. Damit wird
postoperativ die Gefahr der
Weichteilverletzung erheb-
lich reduziert.

Konnte sich die adrenalin-
reduzierte Articainlosung
bereits klinisch bewihren,
auch im Hinblick auf ho-
her konzentrierte Losun-
gen?

Im Rahmen von Vor-
untersuchungen konnten
wir insgesamt bei 50 Patien-
ten die Dauer der Weichteil-
anisthesie erfragen. Nach
durchschnittlich 145 Minu-
ten liess die Anisthesie
nach. Damit ist die Dauer
der Nachwirkung der Anis-
thesie im Vergleich zur
1:200°000-Losung um etwa
50 9% reduziert.

Liegen hierzu bereits klini-
sche Studien an Kindern
und Jugendlichen vor?
Nein, klinische Studien
an Kindern und Jugend-

auch eine ausreichende
Wirkdauer gefragt. Abb-3
Mitwelchen Risiken ist die Lokalan-
dsthesie bei Kindern verbunden?
Grundsitzlich bestehen die glei-
chen lokalen und systemischen Risi-
ken in der Kinderzahnheilkunde wie
auch bei Erwachsenen. Alle mog-
lichen Komplikationen wurden als

*http://reanitrain.de/notfalltraining/leitlinien//
operative%?20Eingriffe/Lokal-20und%20Lei-
tungsanaesthesie/Leitlinie%20Lokalanaes-
thesie.pdf)

Leitlinie Lokalandsthesie von der
AWMEF (Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften) gelistet. Zur Ver-
meidung toxischer Nebenwirkungen
ist es unerlisslich, das Gewicht des
Kindes bei der Berechnung der appli-
zierbaren Hochstmenge an Andsthe-
tikum zu erheben. In der Regel wer-
den dabei die von Erwachsenen (70 kg
Korpergewicht) bekannten Werte auf
dieKinder interpoliert. Die Maximal-

dosis betragt damit fur ein 20kg
schweres Kind (Vorschulalter) 3,5ml
Articain (4%ige Losung) pro Tag
(dies entspricht 140 mg Articain), um
moglichst keine toxischen Reaktio-
nen zu provozieren. Postoperativ
sollte das Praparat moglichst schnell
seine Wirkung verlieren, um Neben-
wirkungen nach der Behandlungaus-
zuschliessen. In der Kinderzahnheil-
kunde wird in diesem Zusammen-
hang immer wieder iiber Bissverlet-

lichen wurden mit einer

4%igen Articain-Losung

mit Adrenalin 1:100°000
bzw. 1:200°000 durchgefiihrt. Des-
halb wird derzeit eine nicht-inter-
ventionelle Studie mit einem adrena-
linreduzierten Lokalanisthetikum
durchgefiihrt, um die Wirksamkeit
und Vertraglichkeitdieses Lokalanis-
thetikums speziell an Kindern zu tes-
ten.

Auf dem IAPD (International Asso-
ciation of Paediatric Dentistry)
Congress 2009 in Miinchen prisen-
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tierten Sie einen Erfahrungsbericht
mit dem Titel ,,Suitability of Arti-
caine with alower epinephrine con-
tent for local anesthesia in pediatric
dentistry“, bei dem Sie Anwen-
dungsergebnisse mit Ubistesin
1:400°000 aus Threm Zentrum und
drei weiteren Zahnarztpraxen vor-
legten. Wie lauteten die Ergebnisse?
Auf der IAPD wurden die Ergeb-
nisse einer Pilotstudie, die der nicht-
interventionellen Studie vorgeschal-
tet war, vorgestellt. Dabei wurden 45
Kinderim Altervon 4bis 16 Jahren mit
Ubistesin 1:400°000 behandelt. An-
gewandte Anésthesietechniken waren
Infiltrations-, Leitungs- und Intrali-
gamentire Andsthesie (Abb. 1). Im
Fragebogen wurden Region, Indika-
tion, Begleitmedikation, Art der An-
asthesie, Nachinjektionen, Wirksam-
keit, Dauer der Behandlung sowie
Dauer der Anisthesie erfasst. In tiber
90 % der Fille war die Anisthesie aus-
reichend bzw. vollstindig, um die ge-
plante Behandlung durchzufiihren
(Abb. 2). In nur drei Fillen musste
nachinjiziert werden. Die Dauer der
Behandlung lag bei etwa 30 Minuten.
Das Ende der Weichteilanisthesie
deckt sich mit den o. g. weiterfiihren-
den Erfahrungen und betrug in 92 %
der Fille ungefihr zwei Stunden ab
Anésthesiebeginn (Abb. 3).

Inwieweit hatte die begleitende Me-
dikamentation mit Lachgas bezie-
hungsweise die Anisthesietechnik
Einfluss auf die Anisthesiewir-
kung?

Lachgas oder Midazolam haben
keine anisthesiologische Wirkung.
Vor diesem Hintergrund sind auch
keine Wechselwirkungen bekannt.
Die Anisthesietechnik unterscheidet
sich mit Ubistesin™ 1:400°000 von
anderen Articain-Priparaten nicht.
Im Rahmen der Leitungs- bzw. Infil-
trationsanisthesie sollte auf eine
exakte Lokalisation des applizierten
Depots geachtet werden. Bei grossem
Abstand der Kaniilenspitze vom Fo-
ramen mandibularis oder Apex des
Zahnes kann es sonst zu Andsthesie-
versagen kommen.

Ist die Lokalanisthesie mit Ubiste-
sin™ 1:400’000 in der Kinderzahn-
heilkunde als sicher einzuschitzen?

Wir werten momentan die Beob-
achtungsstudie aus. Bei knapp 1°000
Kindern sind keine ernsteren Neben-
wirkungen aufgetreten. Die Erfah-
rungen sind absolut vergleichbar mit
Ergebnissen aus Studien, die mit an-
deren Articainprdparaten durchge-
fiihrt wurden.

Welche Konsequenzen sind aus den
bisher vorliegenden Studienergeb-
nissen kiinftig fiir die zahnirztliche
Praxis zu ziehen?

Die Hauptindikationen von
Ubistesin 1:400°000 sind sicherlich
kleinere kurze Eingriffe wie die Fiil-
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lungstherapie oder unkomplizierte
Extraktion in der ersten Dentition.
Dieverkiirzte Dauer der Weichteilan-
asthesieist gerade in der Kinderzahn-
heilkunde von Vorteil. Bei kompli-
zierteren Eingriffen sollte aber auf
Losungen mit hoheren Adrenalin-
konzentrationen zuriickgegriffen
werden. Die Versorgung beispiels-
weise der MIH (Molar Incisor Hypo-
mineralisation) Grad C mit der redu-
zierten Losung wird gerade bei Kin-
dernmitchronischen Schmerzen kei-
nen Erfolg haben. Insofern ist fiir

mich der Indikationsbereich der
1:400°000 Losung vorgegeben.

Bei der nicht-interventionellen
Studie, die aktuell am Universitits-
klinikum Giessen und Marburg
durchgefiihrt wird!, wird neben
dem Wirkungsprofil insbesondere
die Vertriglichkeit von Ubistesin™
1:400°000 untersucht. Lassen sich
bereits erste Aussagen zu den Ergeb-
nissen der Studie treffen?

In den vergangenen Monaten ha-
ben wir 81 Kinder zwischen 4 und 16

Jahren (Mittelwert: 9,5 Jahre; mittle-
resKorpergewicht: 34,5 kg) mit Ubis-
tesin 1:400°000 behandelt. Hauptin-
dikation war die Fillungstherapie in
der ersten und zweiten Dentition
(49%) und die unkomplizierte
Milchzahnextraktion (42 %).In allen
Fillen konnte die geplante Behand-
lung abgeschlossen werden, wobei in
92 % der Fille die Anésthesie als voll-
standig bzw. ausreichend beschrie-
ben wurde. Eine Nachinjektion war
lediglich 6 mal (8% der Fille) not-
wendig. In allen Fillen wurde das An-

asthetikum gut vertragen. Die unbe-
friedigende anisthesiologische Wir-
kung lag in den Fillen vor, in denen
sich die Fiillungstherapie in der 2.
Dentition doch lidnger als geplant
hinzog oder statt einer D3- eine D4-
Kavitation diagnostiziert wurde. Vor
diesem Hintergrundsollte das Pripa-
rat fiir unkomplizierte Fille und
kurze Eingriffe (max. 30 Minuten)
verwendet werden.

Herr Prof. Krimer, wir danken Ih-
nen fiir das Gesprich.
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Defizite im Alveolarkammbereich schranken haufig die Einsatzmdglichkeit von implantatgetragenen
Restaurationen ein. Neu entwickelte, knochenaufbauende Massnahmen haben das Indikationsspektrum
massgeblich erweitert. Diese stellen hohe chirurgische Anforderungen zur Weichgewebsdeckung der
meist umfangreichen Augmentate.

Davos

Prof. D. Buser, Prof. U. Belser, Dr. D. Dietschi

Mi, 22. Juni 2011

O Do, 12. Mai 2011 GBR und Extraktionsalveole Zirich

[] Do, 19. Mai 2011 GTR Intensiv 1 Zirich ~ Dr. B. Wallkamm
] Do, 26. Mai 2011 GTR Intensiv 2 Zirich  Dr. B. Wallkamm
0

GBR und Extraktionsalveole Basel

Weltweit wurden bereits 4 Millionen Patienten erfolgreich mit der NTI-tss Aufbissschiene behandelt.
Vertiefen auch Sie Ihre Kenntnisse in der MAP Therapie mit der NTI-tss Schiene!

] Di, 15. Marz 2011 NTI-tss Einsteigerkurs Zlrich Dr. G. Unterbrink

] Di, 10. Mai 2011 NTI-tss Einsteigerkurs Basel Dr. G. Unterbrink
Workshop

[J Sa, 21. Mai 2011 NTI-tss Workshop Zirich Dr. G. Unterbrink, Dr. A. Boitel

Zahn betdauben.

[J Di, 08. Marz 2011

The Wand Einsteigerkurs

Mit the Wand Plus® kénnen Sie neben den herkémmlichen auch neue Anédsthesietechniken anwen-
den. Mit diesen kdnnen Sie oft eine Leitungsandsthesie umgehen und nur den zu behandelnden

Zirich

Dr. H. van Waes

1 Mi, 08. Juni 2011

The Wand Einsteigerkurs

Luzern

Dr. Dr. St. Hug, Dr. Karen Schatzle-Mayor

Anderungen bleiben vorbehalten.
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