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Medikamenteneinwirkungen oder
unerwünschte Arzneimittelwirkun-
gen (UAW) können durch arzneimit-
tel- oder patientenspezifische Fakto-
ren ausgelöst werden. Arzneimittel-
spezifisch sind beispielsweise uner-
wünschte Wirkungen, die bei hoher

Dosierung oder bei langfristiger Ein-
nahme entstehen. Rund 400 Arznei-
stoffe senken den Speichelfluss, was
u. a. die Remineralisation des Zahn-
schmelzes reduziert. 

Patientenspezifische  Medika-
menteneinwirkungen können z. B.

durch das Alter, die Genetik oder all-
fällige Begleiterkrankungen des Pa-
tienten bedingt sein. Neben einer
grösseren Anzahl von vorausseh -
baren Medikamenteneinwirkungen
gibt es auch eine Anzahl von unvor-
hersehbaren unerwünschten Medi-
kamentenwirkungen, z. B. Allergien.

Das Vorgehen wird im ersten Ab-
schnitt am Beispiel Ibuprofen, einem
häufig verwendeten Medikament in
der zahnärztlichen Praxis, illustriert.
Im beschriebenen Beispiel wird auf
das erhöhte Potenzial gewisser Arz-
neimittelgruppen für UAW einge-
gangen. ACE-Hemmer, Diuretika,
Antikoagulanzien und Thrombozy-
tenaggregationshemmer werden er-
wähnt, aber auch Analgetika und An-
tibiotika erzeugen häufig UAW. Von
besonderer Bedeutung in der zahn-
ärztlichen Praxis ist der Kalzium-
stoffwechsel. Darum wird im zweiten
Abschnitt auf diejenigen Medika-
menteneinwirkungen eingegangen,
die den Kalziumstoffwechsel beein-
flussen. Im dritten Abschnitt werden
einige für das zahnärztliche Praxis-
team wichtige Medikamentenein-
wirkungen und die entsprechenden
Massnahmen beschrieben. 

Was zu beachten ist – 
am Beispiel Ibuprofen

In unserem Beispiel nehmen wir
an, dass nach einem grösseren
zahnärzt lichen Eingriff Ibuprofen,
ein nichtsteroidales Antirheumati-
kum (NSAR) gegen Schmerzen, Ent-
zündung und Schwellung verordnet
wird. Hier stellen sich  einige Fragen,
die im Folgenden aufgeführt werden.

a) Was braucht es, damit das Arznei-
mittel seine volle Wirkung möglichst
schnell entfalten kann und uner-
wünschte Medikamenteneinwirkun-
gen ausbleiben? 

Damit Ibuprofen seine volle Wir-
kung rasch entfalten kann, sollte es

auf nüchternen Magen eingenom-
men werden – also mindestens eine
halbe Stunde bis eine Stunde vor oder
mindestens zwei Stunden nach einer
Mahlzeit. NSAR werden am besten
mit einem Glas Leitungswasser und
in aufrechter Haltung eingenom-
men, um Reizungen der Speiseröhre
zu vermeiden.

b) Welche Voraussetzungen müssen er-
füllt sein, damit das Medikament an
den Wirkungsort gelangt und nicht auf
dem Weg dorthin durch Erkrankungen
(z. B. Durchfall) oder andere Medika-
mente gestört wird? 

Die Erhebung einer sorgfältigen
Anamnese gibt ein Bild des Gesund-
heitszustandes des Patienten und sei-
ner Medikation. NSAR verursachen
oft Interaktionen mit anderen Medi-
kamenten, die gleichzeitig einge-
nommen werden. Einige davon sol-
len hier genannt werden: Gewisse
blutdrucksenkende Medikamente
wie Betablocker und ACE-Hemmer
werden in ihrer Wirkung reduziert.
Diuretika werden in ihrem Effekt
ebenfalls reduziert. Wenn eine gleich-
zeitige Therapie mit NSAR und Anti-
hypertensiva erforderlich ist, sollte
die niedrigste Dosis der NSAR ge-
wählt, die Therapiedauer mit dem
NSAR möglichst auf maximal drei
Tage beschränkt und allenfalls der
Blutdruck kontrolliert werden. In ei-
ner Studie steigerte Ibuprofen (drei-
mal täglich 400 mg während drei Wo-
chen) bei Personen, die mit verschie-
denen Antihypertensiva behandelt
wurden, den diastolischen Blutdruck
um durchschnittlich sechs mmHg.2

Lithium, indiziert bei bipolaren 
Störungen, wird bei gleichzeitiger
Anwendung von NSAR vermindert
über die Nieren ausgeschieden. Da
Lithiumpräparate eine kleine thera-
peutische Breite besitzen, es also
schnell zu Über- oder Unterdosie-
rungen kommt, kann eine kleine Ver-

änderung in der Ausscheidung zu ei-
ner Lithiumintoxikation führen. Die
Wirkung von Antikoagulantien kann
verstärkt werden, woraus eine er-
höhte Blutungsgefahr entsteht. Wäh-
rend Acetylsalicylsäure die Throm-
bozytenaggregation (Verlängerung
der Blutungszeit) über Tage hemmt,
wird bei Ibuprofen die Verlängerung
der Blutungszeit nur bis zur Elimina-
tion des Wirkstoffes beobachtet (ca.
drei bis vier Stunden). Damit Acetyl-
salicylsäure (ASS) seine thrombo -
zytenaggregationshemmende Wir-
kung entfalten kann, muss es zwei
Stunden vor Ibuprofen verabreicht
werden, da ASS und Ibuprofen an
dieselben Rezeptoren binden. ASS
bindet irreversibel an diese Rezepto-
ren, Ibuprofen reversibel. Acetylsali-
cylsäure beeinflusst die Blutung also
über Tage, während der Einfluss von
Ibuprofen nach wenigen Stunden
wieder aufgehoben ist. Wird Ibupro-
fen vor Acetylsalicylsäure eingenom-
men, ist die thrombozytenaggregati-
onshemmende Wirkung nach ca. vier
Stunden wieder aufgehoben, es kann
vermehrt zu Thromben und Embo-
lien kommen. 

c) Was muss beachtet werden, damit 
es nicht verzögert zu unangenehmen
Medikamenteneinwirkungen kommt? 

NSAR können nach längerer Ein-
nahme zu Schädigungen der Magen-
Darm-Schleimhaut führen. Je nach
Dosierung, Alter, anderen Medika-
menten (z. B. Glukokortikoiden) und
Erkrankungen kann es bereits nach
wenigen Tagen zu Magenschmerzen
und intestinalen Blutungen kom-
men. Die zusätzliche Verabreichung
eines Protonenpumpenhemmers
muss immer in Erwägung gezogen
werden.

d) Welches Alter hat der Patient/die 
Patientin? 

Medikamenteneinwirkungen – 
Was das zahnärztliche Praxisteam wissen muss

Am Beispiel von Ibuprofen wird im vorliegenden Beitrag illustriert, was unerwünschte Arzneimittelwirkungen sein können 
und welche negativen Folgen diese nach sich ziehen. Von Dipl.-Pharm. Brigitta Voellmy-Ineichen, Zürich. 

Fortsetzung auf Seite 14 Ë

Arzneimittel Beeinträchtigte 
Mikronährstoffe

Mögliche Mechanismen Massnahmen

Acetylsalicylsäure

(Aspirin®, ASS®, Togal®ASS)
NSAR 

(Voltaren®, Aktren®, Proxen®)

Eisen Schleimhautschädigungen kann zu Blutungen
und damit Eisenverlust führen

Auf Anzeichen einer Anämie und eisenrei-
che Ernährung achten

Aluminiumsalze 

(Aludrox®, Gaviscon®, Gelusil Lac®, 
Maaloxan®)

Calcium, Phosphate Aluminium bindet Phosphate
Phosphatspiegel, Calcium wird aus den
Knochen mobilisiert

Langzeitanwendung hoher Dosen vermei-
den

Leberenzyminduzierende 

Antiepileptika 

(z. B. Phenydan®, Liskantin®)

Calcium, Vitamin D Vitamin D-Metabolismus (Abbau)
Vitamin DCa

Bei Langzeittherapie Blutspiegel von Ca
und Vit. D überprüfen. Bei Bedarf Calcium
und Vit. D verabreichen

Glukokortikoide Calcium, Vitamin D Ausscheidung Ca, 
Resorption CaCa, 
Vitamin D-Bedarf 

Steroidinduzierte Osteoporose: Bei täglich
>7,5mg Prednison-Äquivalente: täglich
1.500mg Ca und 800 IE Vit. D einnehmen

Protonenpumpenhemmer (PPI) 
Pantozol®, Pariet® etc., 
H2-Blocker Zantic®

Magnesium, Vitamin B12,
Calcium

Resorption von Magnesium, 
Vitamin B12, Ca

Daueranwendung von PPI 
(> 2 Jahre) beeinträchtigt 
 Mikronährstoffe, allenfalls
 supplementieren

Tab. 1: Arzneimittelgruppen mit einem relevanten Einfluss auf Mikronährstoffe, die für Knochen und Zähne wichtig sind. (pharManuel 2014, pharmaSuisse)



Gewisse Arzneistoffe sind im 
Alter schädlich. Die Priscus-Liste5

umfasst 83 Wirkstoffe, die als poten-
ziell ungeeignet für Senioren gelten,
sowie therapeutische Alternativen.
Das NSAR Indometacin (= Indo-
met®) ist beispielsweise gemäss der
Priscus-Liste potenziell inadäquat
für ältere Patienten, weil es gastroin-
testinale Blutungen und Nierenver-
sagen verursachen kann. Als Thera-
piealternativen werden Paracetamol,
schwach wirksame Opioide und
schwächere NSAR mit kürzerer Wir-
kungsdauer (z. B. Ibuprofen) emp-
fohlen.6

e) Ist die Patientin schwanger? 
Da NSAR über eine Hemmung

der Prostaglandinsynthese wirken
und die Prostaglandine während der
Geburt eine wichtige Rolle spielen, ist
Ibuprofen in der späten Schwanger-
schaft kontraindiziert. Ebenso, wie
die meisten Medikamente, im ersten
Trimenon.

f) Welche zusätzlichen Erkrankungen
hat der Patient/die Patientin? Besteht
ein Magen- oder Darmgeschwür, lie-
gen Nieren- oder Lebererkrankungen
vor? 

Bei Gesunden haben NSAR einen
geringen Einfluss auf die Nieren-
funktion. Bei Patienten mit einem
hohen Risiko für ein akutes Nieren-
versagen (z. B. Patienten mit Herzin-
suffizienz, chronischer Niereninsuf-
fizienz) dürfen NSAR nur unter ärzt-
licher Aufsicht verabreicht werden,
da eine Überprüfung der Nieren-
funktion schon nach wenigen Ibu-
profen-Dosen erforderlich ist.2 Je
nach Schweregrad der Erkrankungen
muss die Dosis von Ibuprofen redu-

ziert oder es muss eine alter-
native Therapieoption in

Erwägung gezogen wer-
den. Auch hier emp-
fiehlt sich ein Blick in
die  Priscus-Liste.5

g) Sind spezielle Lifestyle-
Faktoren wie Ge-

wicht, Alko-
hol und Rau-
chen vorhan-
den? 

Lifestyle-Fak-
toren können die
Medikamentenein-

wirkung ebenfalls 
beeinflussen. Alkohol

und Rauchen kann bei Ibu-
profen – wie bei anderen Ent -

zündungshemmern – das
Risiko einer Magen-

schleimhautschädi-
gung erhöhen.

Trotz dieser Antworten fällt die
„Nebenwirkungsbilanz“ von Ibu-
profen insgesamt günstig aus. Beach-
tet werden muss die erhöhte Gefähr-
dung von älteren Patienten mit 
Magenproblemen, latenten Nieren-
funktionsstörungen und Interaktio-
nen (Antihypertensiva, Diuretika,
Lithium, Thrombozytenaggregati-
onshemmer) sowie die Gefahr intes-
tinaler Blutungen bei geriatrischen
Patienten, die regelmässig grössere
Mengen Alkohol konsumieren.

Medikamente beeinflussen die
Aufnahme wichtiger Nährstoffe 

Von der grossen Anzahl von Arz-
neistoffen, die einen Einfluss auf so-
genannte „Mikronährstoffe“ (Vita-
mine, Spurenelemente und Elektro-
lyte) haben, bewirken glücklicher-
weise nur wenige klinisch relevante
Nährstoffmängel. In der zahnärztli-
chen Praxis ist es hilfreich, diese zu
kennen. Tabelle 1 zeigt Arzneimittel-
gruppen mit einem relevanten Ein-
fluss auf Mikronährstoffe, die für
Knochen und Zähne wichtig sind.1

Unerwünschte Arzneimittel -
wirkungen im Mundbereich 

Im Folgenden werden einige für
das zahnärztliche Praxisteam wich-
tige Medikamenteneinwirkungen
beschrieben.1, 8 Durch ein persönli-
ches Gespräch kann die Praxismitar-
beiterin die Bedürfnisse und Gepflo-
genheiten des Patienten ermitteln,
um individuell angepasste Empfeh-
lungen abgeben zu können (Shared
decision making). Bei allen Medika-
menten, die unerwünschte Wirkun-
gen im Mundbereich aufweisen,
muss der Kariesprophylaxe ver-
mehrte  Aufmerksamkeit geschenkt
werden.

Mundtrockenheit
– Verursacher: Insbesondere Anti-

cholinergika und Medikamente mit
anticholinergen UAWs wie z. B.
Psychopharmaka (trizyklische An-
tidepressiva, Johanniskrautpräpa-
rate, Neuroleptika), Antihyperten-
siva, Glukokortikoide, Präparate
mit Mönchspfeffer, Salbeitee. Ins-
gesamt rund 400 Substanzen.

– Massnahmen: Für die meisten Arz-
neistoffe mit anticholinergem Po-

tenzial gibt es Alternativen. Falls
möglich, Medikamente vor dem
Schlafen einnehmen, da die Mund-
trockenheit im Schlaf weniger stö-
rend wirkt. Zuckerlose Kaugum-
mis, Bonbons, Eiswürfel lutschen,
mit Bitterstoffen, z.B. Tausengül-
denkraut, Mund spülen.9 Karies-
prophylaxemassnahmen erhöhen.

Gingivitis, Gingivahyperplasie7

– Verursacher: Zum Beispiel gewisse
Anti epileptika (Phenytoin). Die

Manifestation einer Gingivahyper-
plasie ist dosisunabhängig. Jüngere
Patienten sind häufiger (50–60 %
und stärker) betroffen. Die Hyper-
plasie tritt erst mehrere Wochen bis
Monate nach Therapiebeginn auf.
Ciclosporin A (1–10 %), dosisab-
hängig. Teilweise Calciumantago-
nisten, selten (0,01–0,1 %), z. B.
Amlodipin, Nifedipin. Situationen
mit grossen hormonellen Schwan-
kungen (Pubertät, Schwanger-
schaft, Menopause). 

– Massnahmen: Innerhalb weniger
Monate nach Absetzen der Medika-
mente bilden sich die Hyperplasien
zurück. Vorüber gehend antisepti-
sche Behandlung, z. B. 2–3 Mal täg-
lich mit Chlorhexidin spülen, elek-
trische Zahnbürste verwenden.

Aphthen 
20 bis 60 Prozent der Bevölke-

rung sind davon betroffen, vor allem
junge Erwachsene und Frauen.
– Verursacher:Eine grosse Anzahl von

Medikamenten wird mit Aphthen-
bildung in Verbindung gebracht,
z. B. Diuretika (Lasix®, Hygro-
ton®), gewisse Antiinfektiva (Tetra-
cyclin, Penicillin). Mundtrocken-
heit kann ebenfalls zu Aphthen füh-
ren. Eisen-, Folsäure- und Vitamin
B12-Mangel (siehe Medikamente
in Tabelle) können eine Aphthen-
bildung begünstigen.

– Massnahmen: Lokale Desinfektion
und Anästhesie. Mit Myrrhe-, Ra-
tanhia- oder Propolistinktur (ver-
dünnt) lokal bepinseln, mit Kamil-
lenblüten- oder Salbeiblättertee
den Mund spülen. Weiche Zahn-
bürsten. Aphthen heilen im Nor-
malfall spontan innerhalb von sie-
ben bis 14 Tagen ab.

Mund- und Zungenbrennen
– Verursacher: Zum Beispiel Tricykli-

sche Antidepressiva, Knoblauch-
präparate, Medikamente, die Vita-
min B12- oder  Eisenmangel verur-
sachen.

– Massnahmen: Siehe Massnahmen
bei Mundtrockenheit.

Osteonekrosen des Kiefers
– Verursacher: Medikamente – Bis -

phosphonate (z. B. Fosamax®,
Actonel®): Bei langfristiger Anwen-
dung und hohen Dosen – vor allem
bei Tumorpatienten, da diese eine
acht- bis zwölffache Dosis von
Bisphosphonaten erhalten.3, 4

– Massnahmen: Sehr gute Mundhy-
giene, Mund- und Zahnsanierung
vor Bisphosphonattherapiebeginn.
Unmittelbar vor kieferchirurgi-
schen Eingriffen keine intravenöse
Gabe von Bisphosphonaten bei ho-
hem Risiko, z. B. bei onkologischen
Patienten. Eventuell eine Bisphos -
phonatpause einlegen vor kiefer-
chirurgischen Eingriffen und zu-
sätzlich vor Eingriff abschirmen.

Fazit für die Praxis
Eine sorgfältige Anamnese ist der

Schlüssel für eine bestmögliche Ein-
schränkung von unerwünschten Arz-
neimitteleinwirkungen. Dabei sollen
nicht nur alle Medikamente, die 
der Patient aktuell und in der Vergan-
genheit eingenommen hat, erfasst
werden. Es sollen diejenigen Medika-
menteneinwirkungen, die einen Ein-
fluss auf die Zahn- und Mundge-
sundheit haben, angesprochen wer-
den. Mundtrockenheit, z. B. durch
Psychopharmaka, sollte besprochen
werden, damit der Patient die Thera-
pie deswegen nicht abbricht und
Empfehlungen für eine Linderung
der Beschwerden gegeben werden
können. Je grösser das Wissen des
Praxisteams über Medikamenten-
einwirkungen ist, umso besser fühlt
sich der oft mit seinem Therapieplan
überforderte Patient aufgehoben.
Das geschulte, aufmerksame Praxis-
team sieht Medikamenteneinwir-
kungen, die dem Arzt oder Apotheker
entgehen können. Gewisse Patienten
haben ein erhöhtes Risiko für UAW,
z. B. ältere Patienten, der Patient mit
einer (beginnenden) Demenz, Pa-
tienten mit mehreren Erkrankungen
und mehreren Medikamenten (Poly-
pharmazie), Patienten mit einer 
Leber- oder Nierenerkrankung. Das
zahnärztliche Praxisteam kann ein
wichtiges Glied in der medikamentö-
sen Versorgung dieser
Patienten sein und
mithelfen, falsche
Medikamentenan-
wendungen mit erns-
ten Auswirkungen zu
vermeiden. DT

Dipl.-Pharm. 
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