TIPP | DIABETESPATIENTEN

In Deutschland leiden etwa 6,7 Millionen Menschen an Diabetes
mellitus." In der Zahnarztpraxis gelten sie als Risikopatienten. Bei
einer guten Einstellung durch den Facharzt ist die Behandlung in
der Regel ohne besondere MaBnahmen maoglich. Das zahnarzt-
liche Team sollte jedoch auf Entgleisungen des Blutzucker-
spiegels eingestellt sein und die Wirkung von Antidiabetika und
Insulin kennen. Das ist besonders bei operativen Eingriffen und
der Wahl des Lokalanasthetikums von Bedeutung.

Die Blutzuckerwerte im Grift

Isabel Becker

Mit der Behandlung von Diabetes-
patienten in der Zahnarztpraxis gehen
einige Risiken einher, doch mit dem n6-
tigen Know-how kann die Behandlung
stressfrei verlaufen. Am Anfang steht
wie immer die sorgfaltige Anamnese.
Dabei gilt es zunachst herauszufinden,
ob der Patient Typ-1- oder Typ-2-Dia-
betiker ist, welche Medikamente ein-
genommen werden, wie oft gespritzt
wird und wie haufig Unterzuckerungen
vorkommen.? Denn, das Risiko fir Kom-
plikationen wahrend der Behandlung
korreliert mit der Stabilitat des Blut-
zuckerwertes.?

Wahrend Typ-1-Diabetiker ein Leben
lang auf Insulininjektionen angewiesen

sind, kénnen die meisten Typ-2-Diabeti-
ker mit oralen Antidiabetika oder einer
Kombination aus beidem sowie Bewe-
gung und gesunder Erndhrung behan-
delt werden. Anzustreben ist ein Lang-
zeitwert (HbA1c) von <6,5 bis 7,0 Pro-
zent.** Denn nur stabile Werte mindern
das hohe Risiko fiir Folgeerscheinungen
wie kardiovaskuldre Erkrankungen,

Mikroangiopathien, diabetisches FuB-

syndrom und vieles mehr. Flir Zahnarzte

sind vor allem folgende Begleiterschei-

nungen im Mundraum zu beachten:*®

— Xerostomie

— Gestorte Wundheilung nach
operativen Eingriffen

— Persistierende Ulzerationen

— Angiopathien®

— Parodontitis (3-fach erhéhtes Risiko)*

Schmerzausschaltung bei
Diabetikern

Bei gut eingestellten Patienten mit
stabilem HbATlc-Wert steht der Ver-
wendung eines Lokalanasthetikums mit
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Adrenalinzusatz grundsatzlich nichts
im Weg. Diabetes gehort jedoch zu den
relativen Adrenalinkontraindikationen,
weshalb im Zweifel auf den Vasokon-
striktor verzichtet wird oder adrenalin-
reduzierte Losungen (z.B. Ultracain®
D-S 1:200.000) zum Einsatz kommen.’

Adrenalin ist ein Insulinantagonist und
kann die Insulinsekretion im Pankreas
verringern®, was den Blutzuckerspiegel
ansteigen lasst (Symptome akuter Hy-
perglykamie: Mundtrockenheit, Nieder-
geschlagenheit, Ubelkeit).? Bei Stress,
zum Beispiel wahrend einer Operation,
schittet der Korper zusatzlich Adre-
nalin aus.® Adrenalin bzw. Epinephrin
kann so die Wirkung oraler Antidiabe-
tika vermindern.®'° Bei diesen sollte der
Zahnarzt auch wegen der Hypoglyka-
miegefahr genau hinsehen: Metformin
ist eines der meistverschriebenen Anti-
diabetika. Es hemmt die Glukoneoge-
nese in der Leber und verursacht daher
keine Unterzuckerungen.® Bei Sulfonyl-
harnstoffpraparaten (z.B. Glibencla-
mid) oder Gliniden besteht hingegen
die Gefahr einer Hypoglykamie bei zu
geringer Aufnahme an Kohlenhydra-
ten. Deshalb kann es sinnvoll sein, die
Dosis vor einem Eingriff zu reduzieren
und nach der Behandlung vermehrt den
Blutzucker zu kontrollieren. Patienten,
die zusatzlich Mischinsulin spritzen,
halbieren die Dosis am Tag der Behand-
lung. Genauso reduzieren Typ-1-Diabe-
tiker ggf. das Basalinsulin. Sie sollten es
vor Eingriffen jedoch keinesfalls kom-
plett absetzen. Im Anschluss an die
Behandlung korrigieren sie die Stoff-
wechsellage individuell mit kurzwirksa-
mem Bolusinsulin. Nach zahnérztlichen
Eingriffen sind Hyperglykdmien best-
mdglich zu vermeiden, da diese Wund-
heilungsstérungen und Komplikatio-
nen beglinstigen. Durch Wundheilung
oder Entziindungsprozesse erhoht sich

wiederum der Insulinbedarf und muss
entsprechend reguliert werden.> Eine
perioperative Antibiotikaprophylaxe
kann Infektionen vorbeugen.®

Oftstellen, mehrnoch als die Stoffwech-
selkrankheit selbst, die Folgeerkran-
kungen des Diabetes Risiken oder gar
Kontraindikationen fur Lokalanasthe-
tika dar. Neben Retino-, Nephro- und
Neuropathien leiden Patienten haufig
an GefaBerkrankungen.? Das kardio-
vaskuldre Risiko ist bei Diabetikern
zwei- bis vierfach erhoht.* Typ-2-Dia-
betiker leiden oft an einer arteriellen
Hypertonie und einer Fettstoffwechsel-
stérung — dem metabolischen Syndrom.>
Der Zahnarzt sollte hier genauer nach
Krankheitshild und Medikation fragen,
um Komplikationen durch Vasokon-
striktoren auszuschlieBen. Liegt eine
absolute Kontraindikation vor, fallt die
Wahl auf ein Lokalanasthetikum ohne
Vasokonstriktor (z. B. Ultracain® D).

Was tun bei Unterzuckerung?

Die haufigste Komplikation eines Dia-
betes auf dem Behandlungsstuhl ist
die hypoglykdmische Reaktion (Blut-
zucker <70 mg/dl). Verantwortlich da-
fiir sind meist Uberdosierungen von
Insulin bzw. Antidiabetika bei einer fiir
die Dosis zu geringen Aufnahmemenge
an Kohlenhydraten bzw. das Auslassen
einer Mahlzeit oder starke kérperliche
Belastung.?

Je nach Schweregrad der Unterzucke-
rung treten Symptome auf — von
Schwéche und  SchweiBausbriichen
{iber Aggressivitat und Orientierungslo-
sigkeit bis hin zum Verlust des Bewusst-
seins (hypoglykamischer Schock).”
Oberstes Gebot ist es also, Hypoglyka-
mien von vornherein zu vermeiden —
gerade bei insulinpflichtigen Patienten.
Bei stabiler Blutzuckereinstellung (nor-
moglykamische Werte bei etwa 100 bis
140mg/dl)°>, empfiehlt es sich, kiirzere,
zeitlich Uberschaubare Eingriffe vor-
mittags nach dem Friihstiick und nach
der eventuellen Insulingabe bzw. Medi-
kamenteneinnahme zu planen.>* Fiir
langere Eingriffe, bei denen keine Nah-
rungsaufnahme maglich ist, konnen,
wie bei der postoperativen Einstellung
im Krankenhaus, héhere Werte von ca.

140 bis 180mg/dl sinnvoll sein.> Da
die Krankheit Diabetes mellitus tber
Facharztgrenzen hinausgeht, ist es ge-
rade bei gréBeren MaBnahmen oder
unklarer Stoffwechsellage ratsam, den
Diabetologen und/oder den Hausarzt
hinzuzuziehen. Patienten mit mani-
fester Stoffwechselentgleisung sollten
nicht operiert, sondern an eine Klinik
iberwiesen werden.®

Vor der Behandlung kann der Zahnarzt
mit dem Patienten ein Zeichen verein-
baren, mit dem dieser auf eine Hypo-
glykdmie hinweisen kann. Um Patien-
ten schon bei leichten Unterzuckerun-
gen schnell helfen zu kénnen, sollte das
Praxisteam immer ein Blutzuckermess-
gerat sowie zuckerhaltige Getranke wie
Cola oder Fruchtsafte bereithalten. Falls
ein hypoglykdmischer Schock mit Be-
wusstlosigkeit auftritt, muss ein intra-
venoser Zugang fiir eine Glukosel6sung
gelegt werden — in schweren Fallen
oder falls die Therapie nicht anschlagt,
ist der Notarzt zu rufen.>'

Tipp: Immer die Nummer eines Ange-
horigen bereithalten. So sind Praxen
stets fiir den Ernstfall gewappnet und
kénnen Diabetiker sicher behandeln.

Auf der neuen Website von Sanofi unter
www.dental.sanofi.de erfahren Sie
mehr Uber Diabetiker und ,besondere
Patienten”.

Sanofi-Aventis
Deutschland GmbH
Potsdamer StraBBe 8
10785 Berlin

Tel.: 0800 5252010
www.dental.sanofi.de



