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Neue Risikopatienten durch neue Medikamente?

Fortbildung iiber das umfassende Wirkungsspektrum von Medikamenten unter zahnmedizinischen Aspekten. Von med. dent. Marco Ziiger, Basel.

BASEL — Am 27. Februar 2014 fand
im grossen Horsaal der Universitits-
kliniken fiir Zahnmedizin der Uni-
versitit Basel eine Fortbildungsver-
anstaltung zum Thema ,Neue Risi-
kopatienten durch neue Medika-
mente?“ unter der Leitung von Prof.
Dr. Dr. Thomas Lambrecht statt.
Unter den Zuhorern befanden sich
niedergelassene Zahnirzte sowie die
Assistenten der Klinik fiir Zahnarztli-
che Chirurgie, Radiologie, Mund-
und Kieferheilkunde.

Prof. Lambrecht eroffnete die
Fortbildungsveranstaltung. Zahn-
arzte als ,Spezialisten der Mund-
hohle“ miissen sich in naher Zukunft
in zunehmendem Masse mit Mani-
festationen allgemeinmedizinischer
Erkrankungen auseinandersetzen.
Immer mehr neue Medikamente
kommen auf den Markt und kénnen
dem behandelnden Zahnarzt mehr
und mehr Probleme bereiten. Durch
die zunehmende Polypharmazie der
Patienten nehmen die vorsorglichen
Abkldarungen mit Hausdrzten und/
oder Internisten stetig zu.

Zu erwartende Risiken
Alserstesreferierte Prof. Dr. Mar-
tin von Planta iiber Neuigkeiten im
Zusammenhang mit Diabetes, Herz-
krankheiten und HIV. Er betonte da-
bei die Wichtigkeit der praoperativ
gefithrten Anamnese, um Patienten
mit Diabetes, Herzkrankheiten und
einer moglichen Infektionskrankheit
mit dem HI-Virus zu eruieren. Dia-
betiker neigen vermehrt zu Geféss-
verkalkungen und zeigen daher ein
erhohtes Risiko, eine Herzerkran-
kung zu erleiden. Zudem gilt der Zu-
sammenhang zwischen Diabetes und
Parodontitis als manifest. Hingegen
konnte die Kausalitdt zwischen Herz-
krankheiten und Zahngesundheit
noch nicht eindeutig bewiesen wer-
den. Es wird angenommen, dass eine
schlechte Mundhygiene ein mog-
licher Risikofaktor fiir eine koronare
Herzkrankheit sein kann. Fest steht,
dass Menschen mit Angina pectoris
und einem Myokardinfarkt in der
Anamnese als Risikopatienten anzu-
sehen sind, da ein Zahnarztbesuch
oftmals eine ,Stresssituation® dar-
stellt. HIV-positive Patienten bergen

insofern ein Risiko, als dass die In-
fektanfilligkeit erhoht ist. Zudem
muss einer moglichen Ansteckung
sorgsam Rechnung getragen werden!
Herr Prof. von Planta schloss seinen
Vortrag mit dem Fazit: ,Zihne put-
zen!“ab und iibergab das Rednerpult
seinem Kollegen Prof. Dr. Jiirgen
Drewe.

Alte und neue Medikamente

Prof. Drewe sprach iiber alte
und neue Medikamente aus der
Gruppe der Antikoagulantien.
Ca. 1 Prozent der Schweizer
Bevolkerung ist antikoagu-
liert. Die Indikation ist
mehrheitlich bei Ge-
fahr eines thrombo-
embolischen Ereig-
nisses gegeben. In
der zahnirztlichen
Praxis sind Patienten
mit Antikoagulantien in der
Medikamentenanamnese nicht sel-
ten. Diesbedeutetbesondere Vorsicht
fir den behandelnden Zahnarzt.
Zu den bekannten blutverdiinnen-
den Medikamenten zihlen zum Bei-
spiel Aspirin Cardio® oder Plavix®
(Thrombozytenaggregationshem-
mer) sowie Marcoumar® (Vitamin-
K-Antagonist). Die neuen Medika-
mente hemmen spezifisch einen Fak-
tor der Blutgerinnung: Zu unter-
scheiden sind die Faktor-X-Hemmer
von den Thrombinhemmern. Vor-
teilhaft sind der rasche Wirkungsein-
tritt sowie die kurze Halbwertszeit.
Nachteilig ist das Fehlen eines Anti-
dots. Fiir zahnarztlich-chirurgische
Eingriffe miissen die neuen Antikoa-
gulantien nicht zwingend abgesetzt
werden: Mogliche Blutungenkonnen
mit einfachen lokalen Blutstillungs-
massnahmen beherrscht werden.

Als nichste Referentin sprach Dr.
Inga Mollen sehrinformativund aus-
fithrlich tiber medikamentenindu-
zierte Gingivitis und Gingivahyper-
plasien. Wirkstoffe wie Phenytoin
(Antikonvulsivum), Cyclosporin A
(Immunsuppressivum) sowie Diltia-
zem und Nifedipin (beides Kalzium-
kanalblocker) greifen in den Kalzi-
umstoffwechsel ein und verursachen
eine exzessive Vermehrung von Fi-
broblasten und somit eine Steigerung

der Kollagensynthese im Bereich der
Gingiva. Eine schlechte Mundhy-
giene und insuffiziente Restauratio-
nen wie abstehende Kronenrdnder
konnen ebenfalls eine Gingivahyper-
plasie bedingen. Beziiglich der The-
rapie muss erst die genaue Ursache
eruiertwerden. Beieiner plaqueindu-
zierten Gingivahyperplasie reicht
oftmals eine verbesserte Mundhy-

.

giene fiir eine Gesundungaus. Bei der
medikamenteninduzierten Hyper-
plasie sollte erst Riicksprache mit
dem behandelnden Hausarzt betref-
fend einer Anpassung der Medika-
tion erfolgen, bevor chirurgisch vor-
gegangen wird. Dr. Mollen appel-
lierte zum Schluss an die Wichtigkeit
einer gut durchgefiihrten Anamnese
bzw. Medikamentenanamnese.
Anschliessend referierte Dr. Se-
bastian Kiihl iiber Neuigkeiten der
Bisphosphonate, eine spezielle Medi-
kamentengruppe. Bisphosphonate
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werden entweder prophylaktisch
oder therapeutisch vermehrt dann
eingesetzt, wenn ein Abbau von
Knochen aufgrund eines allgemein-
medizinischen Grundleidens verhin-
dert werden soll. Dies trifft zum Bei-
spiel bei der Osteoporose, beim mul-
tiplen Myelom oder bei ossiren
Metastasen infolge eines Prostata-
oder Mammakarzinoms zu. Bereits
rege verabreichte Wirkstoffe sind
Zoledronat (Zometa®), Alendronat
(Fosamax®) und Ibandronat (Bon-
viva®). Neuere Wirkstoffe sind
sogenannte humane mono-
klonale Antikérper wie
Denosumab (Xgeva®,
Prolia®). Sidmtliche
Wirkstoffe haben ge-
meinsam, dass sie in
den Knochenmeta-
bolismus eingreifen
. und das Knochenre-
{ modelling beeinflus-
" sen. Dieser Tatsache
sollte bei zahnirztlich-
chirurgischen Interventio-
nen Rechnung getragen wer-
den. Die Bisphosphonat-asso-
ziierte Osteonekrose ist gefiirchtet!
Eine prioperative Antibiotikagabe
mit intraoperativer Knochenglit-
tung, plastischem Weichteilver-
schluss und postoperativer antibioti-
scher Einnahme bis zur Nahtentfer-
nung werden empfohlen. Dieser Bei-
trag wurde mit einer ausgedehnten
Diskussion abgerundet.

Mundtrockenheit verursachende
Medikamente

Dr. Iréne Hitz-Lindenmdiller in-
formierte anschliessend tiber Medi-
kamente, die eine Mundtrockenheit
verursachen konnen. Die Atiologie
einer Xerostomie ist multifaktoriell:
Stress, Angst, Alter, Mundatmung,
zentrale Storungen, Status nach
Radiatio, Medikamente usw. zeigen
ein xerogenes Potenzial. Speziell bei
den Medikamenten sind es hiufig
diejenigen mit der Prdposition
»anti; namentlich Antidepressiva,
Antidiabetika, Antiepileptika, Anti-
hypertensiva. Ihnen gemeinsam ist
die anticholinerge Wirkung bzw. die
Hemmung des Parasympathikus.
Klinisch zeigt sich eine trockene,
empfindliche und teils rissige
Mundschleimhaut sowie eine gla-
sige Zunge mit Furchen und Lobu-
lierungen. Betroffenen Patienten
wird angeraten, viel zu trinken, Spei-
chelersatzmittel einzusetzen sowie
Kaugummis zu kauen oder saure
Bonbons zu lutschen. Dr. Hitz-Lin-
denmiuiller legte ebenso wie die Vor-
redner grossen Wert auf die genaue
Erfassung der Medikation.

Alternative und komplementdre
Medikamente

Zum Schluss hielt Prof. Lam-
brecht einen eindriicklichen Vor-
trag tber alternative und komple-
mentire Medikamente in der Zahn-
medizin. Komplementir bedeutet
»sich gegenseitig erginzend“ und
alternativ ,,wahlweise“. Die Wir-
kung gingiger Medikamente waren
frith bekannt und leiten sich von
Naturstoffen ab: So hat die Weiden-
rinde einen dhnlichen schmerzstil-

lenden Effekt wie Aspirin. Der
Schimmelpilz zeigt eine antibakte-
rielle Wirkung, welche 1928 be-
kanntermassen von Alexander Fle-
ming entdeckt wurde und heute als
Penizillin in der Medizin nahezu
unverzichtbar ist. Der Wirkstoff von
Sandimmun®, das Cyclosporin, lei-
tet sich von Schlauchpilzen ab.
Knoblauch wirkt anscheinend anti-
bakteriell, antifungal und ist
ein Blutdruck- sowie Lipidsenker.
Ebenso lost die Artischocke eine
Lipidsenkung aus. Dem Ingwer
konnte in mehreren Studien ein
antiemetischer Effekt nachgewiesen
werden. Aloe vera und Ginseng
sollen angeblich bei Diabetes und
Herpes helfen sowie Echinacea bei
einer Erkiltung, jedoch sind diese
Wirkungen bis dato nicht nachge-
wiesen. Allerdings zeigen solche
Naturprodukte auch Interaktionen
mit anderen Medikamenten: Knob-
lauch und Ginko biloba beispiels-
weise fithren zu einer Potenzierung
eines Thrombozytenaggregations-
hemmers, Ginseng und Kautschuk
konnen eine Hypoglykdmie verur-
sachen. Hierbei ist Vorsicht gebo-
ten!

Prof. Lambrecht resiimierte,
dassesfiir Zahnmedizinerinnen und
Zahnmediziner wichtig sei, alterna-
tive oder komplementire Medika-
mente, die Evidenz dieser Natur-
mittel sowie deren Sicherheit und
moglichen Interaktionen zu ken-
nen.

Er schloss seinen Vortrag mit den
Worten: ,,Wenn man einen Arzt ruft
und er kommt, ist er ein Engel, wird
der Kranke geheilt, ist er ein Gott,
schickt er die Rechnung, ist er ein
Teufel!

Kontakt
(=]t =]

med. dent.
Marco Ziiger E

Universititskliniken

fiir Zahnmedizin

Klinik fiir Zahnirztliche
Chirurgie, Radiologie, Mund-
und Kieferheilkunde
Hebelstr. 3

4056 Basel, Schweiz

Tel.: +41 612672678
marco.zueger@unibas.ch

ANZEIGE

DENTAL BERN

- R Vi
MAI 22 |23 |24 2014
Dein Besuch ist ein MUSS -

wie tagliches Zahneputzen...




