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Arzneimittel - Was kann der Zahnarzt einsetzen,
was muss der Zahnarzt vom Patienten wissen?

Die zahnarztliche Verordnung von Arzneimitteln bedarf einer grundlegenden Abklarung notwendiger patientenbezogener
Gegebenheiten. Da sich der Rahmen der Verordnungen als vergleichsweise Ubersichtlich gestaltet, kann man den Umfang
klinisch relevanter Wechselwirkungen sowie Kontraindikationen zur besseren Ubersichtlichkeit reduzieren, was jedoch
nicht die Bedeutung pratherapeutischer Anamnese schmalert. Zu den wohl wichtigsten Arzneimittelgruppen, die im Fach-
bereich der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde Anwendung finden, zahlen Analgetika, Antiinfektiva sowie Lokalanasthetika.

Sorgfaltige Anamnese vor zahn-
arztlicher Pharmakotherapie

Noch nicht regelhaft, aber bereits weit
verbreitet nutzen Zahndrzte einen Anam-
nesebogen, um sich systematisch ein um-
fassendes Bild vom Gesundheitszustand
des Patienten machen zu kénnen und
schlieBlich Behandlungsrisiken zu ver-
meiden. Dazu zdhlen neben personellen
Daten auch Informationen tber vorbeste-
hende Erkrankungen wichtiger Organsys-
teme (v. a. Leber- und Nierenerkrankun-
gen), bekannte Allergien, laufende
arztliche Behandlungen sowie Informa-
tionen tber die aktuelle Medikation des
Patienten. Diese Patienteninformationen
konnen im Hinblick auf Wechselwirkun-
gen und Kontraindikationen weisend fiir
die Wahl der Pharmakotherapie sein. Da-
riber hinaus bieten sie entscheidende
Vorteile bei der Dokumentation haftungs-
relevanter Aufklarungen. Solch ein
Anamnesebogen entbindet den Zahnarzt
jedoch nicht von einer pragnanten miind-
lichen Befragung, denn haufig erfolgt die
Nennung wichtiger Fakten erst durch ge-
zieltes Nachfragen des behandelnden
Arztes. Entscheidet sich eine Zahnarzt-
praxis fir die Verwendung eines Anamne-
sebogens, so sollte auf eine regelmaRige
Aktualisierung geachtet werden.

Therapie von Schmerzen und
Entziindungen

Der Einsatz von Nicht-Opioiden zur An-
algesie oder Entziindungshemmung in
der zahnarztlichen Praxis sollte nicht oh-
ne griindliches Abkldren wichtiger Gege-
benheiten erfolgen. Dazu z&hlt neben
funktionalen Einschrankungen von Leber-
und/oder Nierenfunktion und dem Vor-

handensein einer bekannten Unvertrag-
lichkeit auch die bestehende Dauermedi-
kation des Patienten. Die Interaktionen
zwischen den Nicht-Opioiden Analgeti-
ka mit weiteren Arzneistoffen belaufen
sich auf einige wenige. Interaktionspoten-
zial besteht beispielsweise bei der Kombi-
nation von Nichtsteroidalen Antirheuma-
tika (NSAR) mit Antihypertensiva, deren
Wirkung durch NSAR abgeschwacht wer-
den kann. Bei einer kurzzeitigen Anwen-
dung wird dieser Wechselwirkung jedoch
nur geringe Bedeutung beigemessen.
Nicht zu vergessen sei auch das erhohte
Risiko gastrointestinaler Ulzera bei einer
Kombination von NSAR mit Glucocorti-
coiden. Traten diesbeztiglich Beschwer-
den in der Vergangenheit auf, sollte auf
den Hausarzt verwiesen werden. Gege-
benenfalls kann protektiv kurzfristig ein
Protonenpumpenhemmer Einsatz finden.
Sollte eine gleichzeitige thrombozytenag-
gregationshemmende Therapie mit ASS
100 mg erfolgen, so sollten Schmerzmit-
tel aus der Gruppe der NSAR erst 30 Mi-
nuten nach der ASS-Einnahme eingenom-
men werden. Nichtsteroidale Antirheu-
matika sind dartiber hinaus daftr be-
kannt, Lithium- und Digoxin-Serumspie-
gel zu erhhen. Eine gleichzeitige An-
wendung sollte daher in Absprache mit
dem behandelnden Arzt erfolgen, sodass
gegebenenfalls eine Uberwachung der
Blutspiegel stattfinden kann.

Einsatz von Lokalanasthetika

Bei der Anwendung von Lokalandgsthetika
obliegt es dem behandelnden Zahnarzt,
verstarkt die Pflicht der Patientenaufkla-
rung wahrzunehmen, da der Patient in der
Regel nicht die Moglichkeit hat, sich ei-
gens Uiber den Beipackzettel zu informie-
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ren, wie es bei Arzneimitteln der Fall ist,
die Uber die Apotheke bezogen werden.
Lokalanasthetika enthalten neben dem
andsthetischen Wirkstoff haufig eine vaso-
konstringierende Komponente (z. B. Adre-
nalin, Noradrenalin). Dies erfordert be-
sonders die Abkldrung bestimmter Vor-
erkrankungen, die ggf. eine Anwendung
der Préparate ausschliefen. Dazu geho-
ren die Hyperthyreose, wodurch eine Ta-
chykardie ausgelost werden kann; Herzin-
suffizienz, was zu Herzrhythmusstorun-
gen oder einer Dekompensation fiihren
kann; Tachykardie, was zum Kammerflim-
mern fithren kann; sowie andere Erkran-
kungen wie KHK, Hypertonie und Diabe-
tes mellitus. Aber nicht nur die erwdhnten
Erkrankungen sollten abgeklart werden.
Auch Medikamente konnen Wechselwir-
kungen mit Lokalanasthetika eingehen,
die vor dem Einsatz des Lokalanastheti-
kums ausgeschlossen werden sollten. An-
tihypertensiva mit o-sympatholytischer
Wirkung (z. B. Prazosin) haben einen an-
tagonistischen Effekt gegentiber der vaso-
konstriktorischen Komponente des Adre-
nalins, sodass eine Blutdrucksenkung
eintreten kann. Im Gegensatz dazu kon-
nen Betablocker antagonistisch gegen-
Uber der vasodilatierenden Komponente
des Adrenalins wirken, wodurch eine
Blutdrucksteigerung moglich ist. AufSer-
dem sollte den Trizyklischen Antidepressi-
va, MAO-Hemmern sowie Methyldopa
besondere Bedeutung zukommen, deren
Wirkung durch Adrenalin verstéarkt wer-
den kann.

Antimikrobielle Therapie

Treten bakterielle Infektionen auf, so ist
der Einsatz eines Antibiotikums meist un-
umganglich. Doch die Vielfalt der Anti-
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Il alle anderen 5.200 20.000 Steuerberater
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biotika wachst und macht es umso schwe-
rer, entscheidende Gesichtspunkte im Au-
ge zu behalten. Doch es sollten einige
Wechselwirkungen bedacht werden, die
im Folgenden erldutert werden. Der Wirk-
verstarkung von oralen Antikoagulanzien
kommt eine wichtige Bedeutung zu. Her-
vorgerufen werden kann es durch Wirk-
stoffe wie Metronidazol, Cephalosporine,
Aminopenicilline und Erythromycin. Dies
trifft nur auf orale Antikoagulanzien (OAK)
vom Typ der Vitamin-K-Antagonisten (z. B.
Phenprocoumon) zu. Neuere orale Anti-
koagulanzien (NOAK) wie Dabigatran
oder Rivaroxaban, gehen diesbeztiglich
keine Interaktion ein. Des Weiteren kon-
nen Wirkstoffe aus der Gruppe der Beta-
Lactam-Antibiotika die Wirkung von
Thrombozytenaggregationshemmern (z. B.
ASS) verstirken, sodass eine erhohte Blu-
tungsgefahr besteht. Sollte ein Wirkstoff
aus der Gruppe der Tetrazykline oder der
Gyrasehemmer verordnet werden, so ist
darauf zu achten, dass polyvalente Kat-
ionen (z. B. in Antazida oder Calcium zur
Osteoporosepravention) durch Bildung
schwer absorbierbarer Komplexe dessen
Resorption und letztendlich deren antimi-
krobielle Wirkung vermindern. Um diese
pharmakokinetische Interaktion zu ver-
meiden, sollte ein grolitmoglicher zeitli-
cher Abstand eingehalten werden —min-
destens jedoch 2 Stunden. Eine Behand-
lung mit Strontiumranelat sollte wahrend
der Anwendung von Tetracyclinen vor-
sichtshalber unterbrochen werden. Zu-
satzlich sollte vor der antibiotischen The-
rapie einerseits eine mogliche Penicillin-
Allergie abgeklart werden; andererseits
sollten Patientinnen aufgeklart werden,
welche zusétzlich orale Kontrazeptiva
einnehmen. Die kontrazeptive Wirkung
der Hormone kann durch den Einfluss
der Antibiotika auf die Darmflora vermin-
dert sein, sodass auf eine zusitzliche
Verhutungsmethode zurtickgegriffen wer-
den muss. Dariiber hinaus gelten Antibi-
otika aus der Gruppe der Makrolide (Cla-
rithromycin, Erythromycin) und Anti-
mykotika aus der Gruppe der Azole als
potente Inhibitoren von CYP-Enzymen.
Dadurch kénnen v. a. Wirkverstarkungen
anderer Pharmaka ausgelost werden,

z. B. Statine, Carbamazepin, Valproin-
saure, Theophyllin. Aus diesem Grund
sollte eine Aufklarung des betroffenen

Patienten hinsichtlich des erhohten Risi-
kos unerwiinschter Arzneimittelwirkun-
gen erfolgen.

Besondere Patientengruppen

Kinder

Generell entscheidet hdufig das Alter der
Patienten tiber die einzusetzende Thera-
pie. Bei Kindern muss grundsatzlich eine
Dosisreduktion vorgenommen werden. In
der Schmerztherapie ist Paracetamol Mit-
tel der ersten Wahl. Daneben kénnen Ibu-
profen, Metamizol-Natrium und ASS (erst
ab 12 Jahren) angewendet werden.
Méchte man Lokalanasthetika bei Kin-
dern anwenden, so stellt Articain das Mit-
tel der Wahl dar. In der antibiotischen
Therapie kommen als Mittel der ersten
Wahl die Penicilline in Form eines Saftes
zum Einsatz. Alternativ kénnen auch Ce-
phalosporine, Erythromycin oder Clinda-
mycin verordnet werden. Gemieden wer-
den sollten Antibiotika aus den Gruppen
der Tetracycline (erst ab dem 9. Lebens-
jahr) sowie Gyrasehemmer.

Altere Patienten

Giltes, einen dlteren Patienten zu behan-
deln, so spielt der Faktor der Polymedikati-
on oft eine grofBe Rolle. Deshalb miissen
Wechselwirkungen umso genauer abge-
klart werden. Mochte man eine schmerz-
stillende oder antientztindliche Therapie
einleiten, so muss bedacht werden, dass
NSAR die moglicherweise bereits verrin-
gerte Nierenfunktion zusétzlich beein-
trachtigen konnen. Bei einer vorbestehen-
den Leberinsuffizienz ist die Anwendung
von Paracetamol kontraindiziert. Zur
Lokolanésthesie sollten Wirkstoffe vom
Amidtyp eingesetzt werden. Neben dem
erhohten Potenzial fur Interaktionen ist ei-
ne mogliche Empfehlung zur Anpassung
der Dosis abzukldren. In der antibioti-
schen Therapie darf jedoch eine Dosisan-
passung nicht grundsétzlich erfolgen. Um
die Wirkung der Antibiotika nicht zu be-
eintrachtigen, sollte eine Dosisreduktion
der Initialdosis moglichst vermieden wer-
den. Lediglich die Erhaltungsdosis kann re-
duziert werden. Daneben sollte auch be-
dacht werden, dass berichtete Beschwer-
den im Mund-Kiefer-Bereich auch durch
Medikamente verursacht werden kénnen
(z. B. Xerostomie, Gingivahyperplasie,
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Kiefernekrosen). Wichtige Medikamenten-
gruppen, die es zu beachten gilt, sind v. a.
Anticholinergika, Antiepileptika, Calcium-
Antagonisten, ACE-Hemmer und Bisphos-
phonate. Dies kann nétig sein, wenn Funk-
tionsbeeintrachtigungen von Leber oder
Nieren des Patienten bekannt sind.

Schwangerschaft und Stillzeit

Wahrend der Schwangerschaft und der
Stillzeit sollten Medikamente nur mit be-
sonderer Vorsicht eingesetzt werden. Viele
Substanzen kénnen die Plazentaschranke
passieren, sodass Schadigungen des Kin-
des nicht ausgeschlossen werden konnen.
Zur Analgesie sollte als Mittel der Wahl
Paracetamol angewendet werden. Spielt
jedoch eine entziindliche Komponente ei-
ne Rolle, so kann Ibuprofen oder ASS bis
zum Ende des zweiten Trimenons einge-
setzt werden. GleichermalSen gelten die
Empfehlungen auch fiir die Stillzeit. Auch
hier sind Paracetamol und Ibuprofen die
Mittel der Wahl. Zur lokalen Anasthesie
sollten aufgrund von Abortgefahr keine
Praparate eingesetzt werden, die eine
vasokonstriktorische Komponente enthal-
ten. Somit sollte bei Schwangeren Articain
als Mittel der Wahl Einsatz finden. In der
Stillzeit kann Articain, auch unter Zusatz
von Adrenalin, indikationsgerecht ange-
wendet werden. Wéhrend der Graviditét
und der Stillzeit eignen sich zur Behand-
lung von Infektionskrankheiten Penicilli-
ne, Cephalosporine, Erythromycin und
Clindamycin. Neben Metronidazol sind
Tetracycline wahrend der Schwanger-
schaft aufgrund von hepatotoxischer Wir-
kungen und der Gefahr von Wachstums-
storungen und Gelbfarbung der Zéhne der
Kinder kontraindiziert. Da Chinolone

(z. B. Ciprofloxacin, Levofloxacin) mogli-
cherweise zu Knorpelschaden fihren kon-
nen, sind sie ebenfalls kontraindiziert. Bei
strenger Indikationsstellung kann Trime-
thoprim-Sulfonamid eingesetzt werden.
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