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Curriculum Vitae Dr. med Catherine Kempf

- Dr. med. Catherine Kempf hat nach ihrem Studium in Wien, Innsbruck und
Minchen (Humanmedizin), ihre Ausbildung zur Facharztin fir Andsthesiologie
an der Ludwig-Maximilians-Universitat in Minchen abgeschlossen.

- AnschlielRend war sie zehn Jahre als niedergelassene Anasthesistin in
verschiedenen Praxen, u. a. Zahnarzt-Praxen in Minchen tatig.

- Parallel dazu entwickelte sich ihre zweite berufliche Karriere. Nachdem sie drei
Jahre bei ,Wir-in-Bayern”, einem Live-Magazin des Bayerischen Fernsehens als
Medizinexpertin auf Sendung war, moderierte sie medizinische
Veranstaltungen, Diskussionen, Workshops und Seminare und war auch vor
der Kamera, insbesondere im Internet-TV, zu finden.

- Seit 2010 ist sie als Referentin fur Zahnarztekammern/KZVen/Unternehmen
und Praxen rund um die Thematik: ,Medizin trifft Zahnmedizin“ unterwegs
und klart Gber die Konsequenzen aus der allgemein-medizinischen Anamnese
in der Zahnarztpraxis auf.

- Seit 2011/12 unterrichtet sie in ZMP- und DH-Aufstiegsfortbildungen die
Themen Anamnese, Innere Medizin, Risiko-Patient, Pharmakologie.

- Dieses Fachwissen vermittelt sie zudem als Autorin in zahnmedizinischen
Fachzeitschriften.



Curriculum Vitae Dr. med Friedemann Weller
- 12/95-6/97 AiP Innere Medizin, St. Elisabeth-Krankenhaus Neuwied

- 8/97 - 4/99 Radiologische Abt. des St.-Elisabeth-Krankenhaus Neuwied

- 4/99 - 6/2005 Kardiologische Abteilung des Kathol. Klinikum Koblenz, Chefarzt
Prof. Dr. M. Manz

- 12/2002 Facharzt Innere Medizin

- 4/2003 Ernennung zum Oberarzt

- 6/2005 Facharzt fur Kardiologie

- seit 1.7.2005 Oberarzt und interventioneller Kardiologe in der Medizinischen
Klinik 1l des Klinikum am Steinenberg, Reutlingen, Leiter des Bereiches
HSM/AICD/CRT-Implantation und Nachsorge

- seit 2008 Referententatigkeiten fir versch. Firmen im Bereich
Herzschrittmacher, AICD und CRT. Referent bei AICD-Sachkundekursen der
DGK (Deutsche Gesellschaft flir Kardiologie)

- seit 2010 Tatigkeit als Procter fir CRT-Implantationen, Fa. Medtronic



Einleitung
Der Mensch muss im Mittelpunkt der zahnarztlichen Handelns stehen.

Wir arbeiten mit und am Menschen, daher sind zwei Aspekte ganz wichtig:
1) Wir durfen den Patienten durch unser (Be)handeln nicht gefahrden
2) Wir sind nicht nur fir die orale, sondern fir die gesamte Gesundheit verantwortlich

1 Anmanese: wo, wann und wie?

Anamnese vermeidet Komplikationen
Anamnesebogen
Medikamentenanamnese

Anamnese komplettieren

Anamnese rechtliche Aspekte
Konsequenzen aus der Anamnese

1.1 Anamnese vermeidet Komplikationen
Sinn der allgemein-medizinischen Anamnese

Durch das Wissen der Anamnese konnen Komplikationen und Gesundheitsschaden und
Notfalle vermieden werden. Befunde abklaren und wenn diese nicht abgeklart sind Patienten
zur Diagnostik motivieren. Jeder hatte schon einmal einen Zwischenfall oder eine
Komplikation. Komplikation heilSt nicht immer Notarzteinsatz, sondern heilst Reduzierung der
Lebensquaulitat auf kurz-mittel oder langfriste Sicht.

Beispiel: Eine 80 jdhrige Paitentin hatte Ibuprofen verordnet bekommen und lag 2 Tage spdter
mit akutem Nierenversagen auf der Intensivstation. Was war passiert? Ibuprofen kann unter
bestimmten Situationen (zu wenig trinken, Niereninsuffizeinz, ACE Hemmern) nephrotoxisch
sein.

Als ndchstes zeigt Frau Dr. Weller eine Doktorarbeit mit einer Umfrage , welche die
Indikationen aufzeigt, die einen Notarzteinsatz benotigen.

Bei allen Zwischenfallen fallt insbesondere die orthostatische Synkope auf: Dieser Patient fallt
einfach durch zu schnelles Aufstehen um. = Patienten sollten nicht gehetzt werden/langsam
aufstehen, Richtige Um- /Lagerung reduziert hier die Notfalle. Dies kann ebenfalls durch eine
gute Anamnese verhindert werden, z.B. bei Hypertonikern, Schwangerschaft, Pubertat,
Morbus Addison. Jeder der lagert sollte auch die Lagerungsbesonderheiten kennen.

Beispiel: Vena-Cava Kompressionssyndrom bei Schwangeren = LLL Lieber links lagern —
einfach ein Kissen unter die rechte Beckenseite legen.
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Wie wird der Risikopatient erkannt insb. in der Zahnarztpraxis? Zahnarzt sieht ja oft nur die
Zahne, daher ist die Anamnese ebenfalls sehr wichtig.

Mit der Anamnese alleine konnen 80% aller Diagnosen gestellt werden. Dient der
Risikoreduktion, Minimierung von Gesundheitsschaden und Gefahrdung von Patienten und
Mitarbeitern. Verringert Komplikationen — 80% der Kunstfehler/Arztfehler konnen vor Gericht
vermieden werden, wenn die Anamnese beachtet wird. Muss auRerdem dokumentiert
werden (rechtlich, QM, Zertifizierung)

Die Anamnese besteht aus schriftlicher, mindlicher und visueller Anamnese, aber auch aus
tasten, riechen und horen.

Bespiel: Patient kommt in die Prophylaxe und hustet. Es kénnte eine harmlose Erkéltung sein
oder aber auch ein Asthma. Dies ist wichtig, da bei Asthma bestimmte CHX-Produkte so wie
Airflow kontraindziert sind.

1.2 Anamnesebogen
Die Anamnesebogen-Ubergabe

Am besten wird wird der Anamnesebogen vorab zum Patienten geschickt oder auf der
Website angeboten. Dies hat den Vorteil, dass der Patient dies in Ruhe zu Hause ausfillen
kann. Alternativ wir der Bogen schriftlich oder elektronisch an der Rezeption libergeben.
Wichtig ist, dass Patient und Mitarbeiter die Bedeutung des Anamnesebogens verstehen.

Anamnese Bogen Must Haves:
- Formalien (Name, geb.)
- Sinn-Vermittlung
- Hilfe-Angebot
- Schweigepflichthinweis
- Klassische Erkrankungen
- Vorgaben der LZK (z.B. Creutzfeld-Jakob Erkrankung muss aufgefihrt werden)
- Freiraum fuhr ,mehr”
- Unterschriftenfeld
- Individuell ,,notwendige” Fragen

Anamnese Bogen Must-Not Haves:
- Formalien (Adresse, Versicherung
- Einwilligung
- Aufklérung
- Ausfallgebihr
- Werte (Labor, Blutdruck...)
- Fragen ,ohne Konsequenzen”

Anamnesebogen Layout
,Sympathisch”



- Praxislogo

- Leserlich (SchriftgroRe) = Korb mit Lesebrillen
- Systematisch

- Verstandlich (Fremdworte)

Anamnesebogen Umfang: Der Anamnesebogen darf ruhig langer als eine Seite sein. Der
Umfang des Fragebogens hat keine negativen Auswirkungen auf den Rlcklauf, eher im
Gegenteil, mit einem groReren Umfang wird eine hohere Wichtigkeit signalisiert.

Das Design verrat dem Patienten die Wertigkeit der Anamnese! Es gibt keine rechtlichen
Vorgaben fur den Anamnesebogen. Man kann theoretisch die Anamnese auch mindlich
machen.

1.3 Medikamentenanamnese

77% der Uber 65-Jahrigen, die selbstandig zu Hause leben, nehmen mindestens ein
Medikament ein, dass fur die zahnarztliche Behandlung von Belang ist.

Patienten wissen oft nicht, dass sie erkrankt sind ( z.B. bei Diabetes, KHK, Depressionen) /
denken es ist ja behandelt und geben diese Erkrankungen dann nicht an. Es sollte Platz fir ca.
3-4 Medikamente gegeben sein. Nach Verordnungsliste oder Medikationsplan fragen (gibt es
ab 3 Medikamenten). ALLE Medikamente sind wichtig!

Beispiel: Oralair: gibt es zur Desensibiliserung. Im Beispackzettel steht: nicht bei Operationen
in der Mundhohle einnehmen

Warum Medikamenten-Anamnese
- Indikator fur Erkrankungen
- UAW = unerwinschte Arzneimittelwirkung
- Wechselwirkungen

Auch nach Spritzen und Infusionen fragen!!! Z.b. erinnern sich sonst viele nicht an die
einmalige Spritze von Bisphosphonaten gegen Osteoporose.

Ggf. auch nach homoopathischen und phytotherapeutischen Arzneimitteln fragen.

Auch nach der Pille fragen (wird durch einige Antibiotika aufgehoben — Resultat: Schwanger
nach Zahnarztbesuch)

1.4 Anamnese komplettieren

Fremdanamnese
- Wenn der Patient selbst keine Angaben machen kann
- BeiKleinkindern, Sduglingen, Bewusstseinsstorungen, Demenz, Psychosen,
Intelligenzdefekten
- Angehérige Bekannte, Arzte oder sonstige Dritte
- Sondergruppe: sprachliche Verstandigungsprobleme (bei der zm-Online und den
KZVen gibt es Anamnesebodgen in Fremdsprachen und als Piktogramme)

Wichtig ist: Hinterfragen und mitdenken verhindert Komplikationen fiir das Ganze Team!



1.5 Anamnese —rechtliche Aspekte

Die Anamnese ist eine NICHT delegierbare Aufgabe des Zahnarztes / der Zahnarztin (ZHG §1
Abs. 5/6)

Schweigepflicht
- Alle im Praxisteam muissen zur Verschwiegenheit belehrt worden sein
- Dokumentation aller Verpflichtungen in Personalakte
- Verpflichtung auf das Datengeheimnis nach § 5 BDSG
- Verpflichtung auf das Sozialgeheimnis nach §35 SGB |

Pflicht zur Anamnese
- Der Arzt ist zu einer vollstandigen Anamnese, die eine umfassende, ganzheitliche
Behandlung ermoglicht verpflichtet
- Der Arzt darf nur ,erforderliche” Informationen einholen

Patienten —Recht: Der Patient
- Muss die Fragen verstehen kdnnen
- Muss Gelegenheiten zu Nachfragen bekommen
- Muss Zeit und Raum fir die Beantworung der Fragen erhalten
- Hat das Recht auf Einsichtnahme in seine Patientenakte (Original)
- Hat das Recht, bestimmte Angaben zur Anamnese zu verweigern... aber muss es
kundtun!

Arzt-Recht
- Der Arzt darf die Behandlung ablehnen, bei fehlendem Vertrauensverhaltnis (z.b.
wenn Patient sich weigert Anamnese auszufillen)
- Ausnahmen hiervon sind Notfalle und fehlende Behandlungsalternativen

Dokumentationepflicht § 630 BGB

- Die Patientenakte enthalt samtliche aus fachlicher Sicht fir die derzeitige und kiinftige
Behandlung wesentlichen Malknahmen und deren Ergebnisse, insbesondere die
Anamnese, Diagnosen, Untersuchungen, Untersuchungsergebnisse, Befunde,
Therapien und ihre Wirkungen.

- Die Patientenakte muss flr jeden Patienten getrennt in Papierform oder elektronisch
bis Zehn Jahre nach Abschluss der Behandlung aufbewahrt werden.

Rein rechtlich ist man zwar nicht zum Ausfillen eines Anamnesebogens gezwungen, hat der
Zahnarzt aber einen Prozess, ist er in der Beweispflicht! Hier ist der unterschriebene Vorteil!

Aktualisierung der Anamnese
- Nur eine aktuelle Anamnese ist eine sinnvolle Anamnese!!
- Im unmittelbaren zeitlichen Zusammenhang mit der Behandlung!!!
- Muss nicht jedes Mal neu gemacht werden, man kann Patient auch alten Bogen
wiedergeben/ausdrucken, und nach Anderungen fragen + unterschreiben lassen
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1.6 Konsequenzen aus der Anamnese

Abrechnung — konsilliarische Gesprach mit dem Hausarzt kann abgerechnet werden
Antibiose — Endokarditisprophylaxe (10% aller in Deutschland verordneten
Antiobiotika werden vom Zahnarzt verordnet), Bewusst verordnen
Befunde oral perioral und mehr — Der Zahnarzt ist nicht selten der Erste, der
Erkrankungen des Koérpers an Erscheinungen in der Mundhohle erkennt. (Prof.
Osterreich 2012)
Befunde in und um die Mundhd&hle herum
0 Eigenstandige orale Erkrankungen
0 Veranderungen durch extraorale Erkrankungen wie (z.B. Morbus Crohn)
0 Veranderungen durch krankheitsassoziierte Verhaltensmuster (z.B. Bulemie)
0 AuRere Einwirkungen (hdusliche Gewalt! -> zumindest dokumentieren! Foto! )
0 Nebenwirkugnen von Therapie oder Medikation
Diagnostik
Detail Erfragen
Hilfestellung
Hygiene
Information
Konsil (im Team, mit Hausarzt, Spezialisten)
Kontraindikationen (Therapie, Medikamente)
Lagerung
Lokalanasthesie
Materialien
Notfallmanagement/ Notfallausristung (in der Praxis)
Personal-Planung (kein Risikopatient an Anfénger)
Recall
Terminvergabe (Dialysepatienten sollten z.b. nicht nach der Dialyse einbestellt
werden)
Therapie-Verfahren
Wechselwirkungen

Detail Erfragen!
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2. Die arterielle Hypertonie

2.1 Definition

Blutdruck: der arterielle Druck in den grofen Schlagadern gemessen auf Herzhohe (in mmHg
oder kPa)

Systolischer Druck = Wert zum Zeitpunkt der Herzkontraktion
Diastolischer Druck = Wert zum Zeitpunkt der Herzerschlaffung
Mittelwert = MaR flr die Organdurchblutung

Hypertonie = Hoher Blutdruck

Normal: 120-129 // 80 -84 mm Hg
Hoch normal: 130-139 / 85-89 mm Hg
Grad 1: 140-159 // 90-99 mm Hg
Grad 2: 160-179 // 100-109 mm Hg
Grad 3: >= 180/ 110 mm Hg

2.2 Konsequenzen

Individuelle Patienten Risiko-Klassifizierung = Konsequenzen: fur alle Praxismitarbeiter gultig

ASA= Patienten Risikoeinteilung der American Society of Anesthesiologists

ASA | Gesunde Patienten
ASA Il Patienten mit leichten, gut eingestellten Krankheiten
ASA lll Patienten mit schwerer Allgemeinerkrankung
ASA IV Patienten mit schwerer Allgemeinerkrankung + Lebensbedrohung
= Diese sollten in der Praxis nicht mehr behandelt werden/ nicht mehr
ambulant behandelt werden

Was flr Konsequenzen ergeben sich aus der Hypertonie?

Gilt fur aktuelle Werte!
ASA | :in der Regel gut machbar

140-159 // 90-99 mmHg (ASA 1)

0 Nachmittagstermin (die meisten haben vormittags Blutdruckprobleme), Dauer

Patienten angepasst, Adrenalin-Zusatz 1:200000, Aspiration in 2 Ebenen

160-179 // 100-109 mmHg (ASA 1)

0 kein Adrenalinzusatz, Ricksprache mit ZA/HA

= wegen Gefahr der intravasalen Injektion!

>= 180 // >= 110 mmHg (ASA IV)

0 keine elektive Behandlung, Riicksprache ZA/HA
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0 evtl. mit Anasthesie in Klinik!

Wie reprasentativ ist die Blutdruckmessung beim Zahnarzt?
- Durch einen gemessenen erhéhten Blutdruck, ist man noch kein Hypertoniker
- Losung: mehrfach Messen, z.b. wenn Patient schon 5Minuten sitzt, wenn dann noch
gleicher/ hoher Blutdruck, ist es keine WeiRkittelkrankheit

2.3 Blutdruckmessung

Hier gibt es eine Live Demo zum Blutdruckmessen. Es werden drei Gerate gezeigt:
elektronische Unterarmmanschette, Elektronische Oberarmmanschette, manuelle
Oberarmmanschette

Elektrische Oberarmmanschette:
- Auf Herzhéhe
- Bei korpulenten Patienten Kann diese zu klein sein
- Esistimmer markiert, wo der Schlauch liegen muss
- Patient muss Oberteil/Pullover ausziehen

Elektrische Handgelenksmanschette
- Nicht auf Herzhohe, daher muss das Handgelenk auf Herzhéhe gehalten werden
- Patient muss Pullover nicht ausziehen
- Fir die Zahnarztpraxis ganz gut

Manuelle Oberarmmanschette
- Oft fehlt die Ubung
- Esistimmer markiert, wo der Schlauch liegen muss
- Patient muss Oberteil/Pullover ausziehen

Die Gerate mussen alle 2 Jahre geeicht werden = lohnt sich nicht, daher alle 2 Jahre neu
kaufen, Reservebatterien dazu legen

Richtige Blutdruckmessung
- Herzhohe (Oberarm oder ,,Napoleon-Stellung”
- Alternative Bein
- ManschettengroRe angepasst ( zu klein = zu hohe Werte)
- Manschette korrekt anlegen (2,5cm Uber Ellenbeuge, Messpunkt auf Puls)
- Nach Blasenentleerung!
- 3-5min ,Ankommen”, Wiederholung erst nach 20s
- sitzend / nicht bewegen/ nicht husten
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3 Der kardiologische Risikopatient — KHK, Herzinsuffizienz,
Herzrythmusstdrung

Dieser Teil wurde nun von Herrn Dr. Weller vorgestellt

Die Mortatilitasstudien zeigen, dass die Herzerkrankungen fiihrende sind (nicht Krebs).
Herzinsuffizienz ist mit das teuerste fur unser Gesundheitswesen weltweit.

3.1 Anmanese: zahnarztlicher Fragebogen.

Hier geht Herr Dr. Weller nochmals auf die Anamnese ein. Hier wird nach der Doktorarbeit
von Fr. Wenzel wenig selten gefragt, ob es schon einmal Zwischenfalle nach zahnarztlichen
Eingriffen gab und ob der Patient einen Herzschrittmacher hat.

Blickdiagnosen: Was tut sich rund um den Mund?

Herr Dr. Weller erldutert an einigen Beispielen, was alles durch die Blickdiagnose sichtbar
wird.

Xanthelasmen = Pat hat. vaskulare
Probleme oder kdnnte diese entwickeln.
Eindeutige Hinweise zur Cholesterin
Stoffwechselerkrankung

Allergie? Schwere Nierenerkankung,
typisch fur renale Probleme? In BW auch
Hantavirus

[ TR R TR TH IR ET R o (R AEy] R ph T wE e el v R TR Rl
L) rll'-\.-.l'ml'ﬂ.w;u = P i el i II'\l'1 .lJl Pl e Ty
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—> Blutdruck? Luftnot? Gibt es oft bei
schweren Mitralklappenerkankungen

- Hyperpigmentierungen im
Wangenbereich-> Hinweis auf
Darmerkrankung oder
nebennierenschwéache / Morbus
Addison

Ao L F byt o F g g o P aia . dhh, pme me R s e



- Scharlach

- petechyales Enanthem—>virale Infektion,
Eppstein-Barr
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- Koronalfurche = soll Hinweis auf KHK oder
Zustand nach Myokardinfarkt sein

Da sich relativ viele Befunde im Mundraum abspielen, die dann auch eine Ursache haben

Quinke Odeme und Gingivahyperplasien sind oft Ausdruck von Allergien und Medikamenten

z.b. ACE-Hemmern.

3.2 Risikostratifizierung

Wie kann man den Patienten evaluieren? Bei wem sollte vorher der Eingriff abgeklart werden

und bei wem ist er bedenkenlos durchfihrbar?

Tab. 2 Risikostratifizierung des operativen Eingriffs hinsichtlich perioperativer

unerwinschter kardiovaskularer Komplikationen

Miedriges Risiko <1% Intermediires Risiko 1-5% Hohes Risiko »5%
~Mammaoperation - Abdominelle Operation ~ Aorten- und an-
— Zahnbehandlung — Karotiden dere griiflers Ge-
— Aungannparation - PTA falnperatinnen
— Endokrine Operation — Endovaskulire Aneurysmaausschaltung - Pariphere Gefal-
— Gyniakolagische Operation — Kapf- und Halsoperation nperationen

— Rekonstruktive Operation - Meurzlogische/orthopadische Major-

—Orthopédische Minor-Opera-  Operation (Hirft- oder Riickmarkoperation)

tion (Knie) — Lungen-, Nieren-, Leberwransplantation
- Kleine urclogische Cperation -~ Grolle urclogische Operation

Zahnbehandlungen (nicht groRere kieferchirurgische Eingriffe) gehdren zu den Eingriffen mit

niedrigem Risiko fir unerwinschte kardiovaskulare Behandlungen. Sobald
Abdominell/orthopadisch = intermedidres Risiko, bei GefdRchirurgie hohes Risiko.

17



Was gibt es fur klinische Risikofaktoren?

Tab. 2: Klinische Risikofaktoren gemal revidiertem Kardialen Risikoindex

» Herzinsuffizienz

¥ Miersnfurktionseinschrankung (Krestininwene = 170 amcld cosr 2 mgidl oder
Kreat ninclearance < 60 mlmin/1,.73 m°

noendrh eer 1A genmaings DRafiniticn des Horaekarks O begasen Setal, 2002 Thirg onivarsal definioe of
myocardial imfarction. Eur Heart, J 33: 2567671

- Nierenfunktionseinschrankungen liegt bei den &lteren Patienten fast immer vor.
- Diese 5 Komplexe ergeben den kardialen Risikokomplex
-> Die Anamnese bringt uns hier extrem weiter!

#Ahbh, 1; Geschatztar Energlebadarf filr verschisdone Aktivitatan

: BRI i e
1 MET K&nnen Sa 4 MET Ehnnen Hig
Fur sich selbst sogen? i Et_ﬂgen T_._*epgpen Slegan
eazan, sich gnziehan sl pene Hilgal erstoigan?
oierdie Tolkle tenulzens " :
: ; Hauzarbeitsn wie
i Heus umbarlaufan? Bodesiedschizn vesrizhten
clee schesse Pabal
100 Meter sul sbarsm wersdhiahen?
- BadesymitERkeny -
Geschwhdighsit gefan® s arsrgeicer Snart
wig Schwimmmen, Tanris-Einzal
Faithall, Ses<etball ouer
[ amer | Stahveniehment
ME T = Mernnbamias Anlnalant

- Immer Status jetzt und die letzten 7-10 Tage
- Wenn Pat. Belastbar ist ist ein Eingriff gut durchfiihrbar

Notfalle in der Zahnarztpraxis

- hier wiederholt Herr Weller nochmals die Top 10 Der Notfalle von Fr. Dr. Kempf. Die
Wahrscheinlichkeit, dass sich in einer ZA-Praxis ein schwerwiegender Notfall ergibt liegt bei
0.4-0,7 % pro Praxisjahr, aber die Zahl hat sich in den letzten 15 Jahren verzehnfacht!!

Flr die Risikostratifizierung gibt es einige Punkte, auf die man achten sollte
Wann ist eine Abklarung notwendig bei?

- Herzleistung, Pumpfunktion (EF) <= 35% = hochgradig reduziert (wenn man dies vom
Hausarzt oder Patienten weiR)

18



- Implantierte Defibrillatoren (AICD, S-ICD)

- Verdnderung der Belastbarkeit im Alltag (s.0. mit wichtigster Parameter)

- Belastungsdyspnoe / Ruhedyspnoe nach NYHA Klassifikation

- Zunahme Nykturie(4-5x), nachtliches Husten (neu auftretend, immer Anzeichen fir
anbahnenden dekompensierte Herzinsuffizenz)/ Orthopnoe, Gewichtszunahme

Behandlung moglich bei stabiler Situation:
- Unveranderter Belastbarkeit, stabiler Belastungs-Dyspnoe
- Angina pectoris CCS1
- Keine /minimale US-Odeme
- Nykturie 1-2x (stabil)

Aber weitere Abklarung bei:
- NYHA Il und IV
Angina pectoris CCS Il
progred. Unterschenkel-6deme und Gewichtszunahme (Hausschuh passt nicht mehr)
Orthopnoe, Nykturie >= 2x

3.3 Notfall-Management

Notfall — Equipment
- Pulsoxymeter ist eine grofRe Hilfe in der Praxis (ab 18 Euro)
- Blutzuckermessgerat
Notfall-Medikamente
- Tavegil (H1-Blocker bei Allergischem Schock)
- Fenistil
- Adrenalin /Suprarenin
- Effortil (Kreislauftropfen)
- Nitrolingual (Blutdrucksenkung, bei Patienten, die es nicht bekommen haben, Patient
hinsetzten!)
- Intramuskulare Spritzen bei Schock wird empfohlen

Notfall
- Absichern/ Eigenschutz — Notruf/SofortmaRnahmen — weitere Erste Hilfe —
Rettungsdienst — Krankenhaus

AEG

- AEG — automatischer externer Defibrillator —im Prinzip kann man nichts falsch
machen, ca. 1400Euro keine Wartung, Batterie halt ca. 2 Jahre, zeigt an wenn sie
gewechselt werden muss, Elektroden sind fir 2 Jahre zertifiziert.

- Vorgehen: Aufmachen, Anschalten, Elektroden rausnehmen und auf entbléiRten
Oberkorper anlegen, anschalten, Rest macht das Gerat, wenn Geréat sagt schock
empfohlen: auf Knopf driicken. Gerat wird nie Schockempfehlung bei nicht
schockbarem Pat. Abgeben - man kann nichts falsch machen
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EUROPEAN
RESUSCITATION
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(@

BasismafBnahmen

GRC »

STEMA AFPLUSDITE

und die Verwendung
automatisierter externer Defibrillatoren (AED)

Priifen Sie ob die Person reagiert

Keine Reaktion

Keine Reaktion

Kelne normale Atmung

& Veramlassen Ha den Motruf 112
® Lashen Sic ciren AED holan

Beginnen Sie sofort mit Thorax-
kompressionen

Wenn der AED verfligbar ist,
elnschalten und Elektroden klieben

Wird eln Schock empfohlen

u Siliteds Sl sde bcktan dec Schiltem
u Fragen sie lput 75t alles In Ondrang?

m Machen S den Semesg Sl
m Kossoilaaeen Sie dicAung

Normale Atmung

Dinihien Sie den Patienien in Selesdage
B Moo Siechen Masol 112 an

8 L mpnnien S sisedio die Amung

m Liegen e Fre Hangialers ithen aul dhe Seosl
L] Sk BT andanaen duns
= O chosr Bhe-das Brogtoes n md ndesens 5 om, je-
doch niche mchr ak & omonach urecn
- Wimachartionhan Shedakh ml il Fressu e eos 108,
ey itke It et ak 1200=in
:Hh*iﬂ.glnmt Mmﬁm@rxﬂwm
anmbinienan Soren i
TN sotes nar Hermdnicknassags
|egen Siedic Lippen um don Mund des Paticmen
Elasen S gleicrniilie, ks e Brust sich b
Beatinen S nidea pinesa, medn dis Brust dch
T
& Feheen She i €111 5362 fard

® Fiboun Se den hol mck

u Elahen il ene tlekrone un'hr i lirke dchsel

u Klzben 5ie dag andes Fad aober cias edhoe =ohlls-
sedbain nesean das Brusibein

u Bed mehr 2k cirem Helarn CPR michit unteeteechon

m ffeman bapdht don Fadenier, Sonock audtsen
u (PR soharm Tomdheen

Folgen Sie den AED-Amwalisungen

Fahren 5ie mit CPR fort, bis Sie sicher sind, dass der Patient sich bewegt und normal atmet
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3.2 Endokarditis

schwerwiegende Erkrankung, da sie meistens verschleppt wird, oft schwer richtig zu
erfassen
Inzident: 3-5/ 100.000 Einwohner/Jahr
Krankenhaut-Letalitdt unverandert hoch, ca. 15-30%
Streptokokken, Staphylokokken, Enterokokken, Krankenhausassoziierte Keime
Klinische Symptomatik, groRe Variabilitat

0 90% der Patienten haben (subfebriles) Fieber

0 85% neues Herzgerausch auskultierbar, wird aber oft nicht erfasst

Wie kann man es diagnostisch sichern?

Blutkulturen

Transosophalgiales Echokardiagramm = hier sieht man einen ,Baume
Vegetationen an der Klappe ( Vegetationen = Bakterienkolonien, diese nisten sich dort
ein, es kommen dort kaum Abwehrstoffe hin, da die Klappen aus bradytrophem
gewebe bestehen.)

Diese Vegatationen an der Klappe kénnen sich I6sen und so zu Embolien fihren!

|II

Embolische Ereignisse als schwere Komplikation

20-50% stumme Embolieereignisse
6-21 % Ereignisse nach Therapiebeginn
haufigste Lokalisation: Gehirn, Milz
CAVE: GrofSe > 10mm, Staph. aureus

Endokarditis-Prophylaxe

Sobald Gingiva oder orale Mukosa eroffnet wird!
Bei biologischen Klappen ist eine Prophylaxe nur in den ersten 6 Monaten notwendig,
aber im Zweifel trotzdem Prophylaxe

22



Tabelle 2: Patienten mit der hibchaten Wahrscheinlichkeit eines schweren oder letalen
Verlaufs ciner infektiosen Endokarditis
{rnach Naker et al, 2007]

Patlenten mit Elagpenersatz [mechanische und balegische Protheser]
Faticnmen mit rekonstruicrien Klappen unter Wereendueg von alloprothetischern
Waterial in den ersten G Monaten nach Opesation™ "

Patienten mil dberstandenar Epdakarditis

Patienen nit angeborenen Harelehlermn
] E"'al"ﬂfl‘il:hl‘.‘- Herzteliler, gia nicht oder palliaty mit 5.',151emi5|:h-
pulmoralem Shurt operiert sind
«  Operiarte Herzfehlar mit Implanzatlion voa Condudts (mét sder ohne
Klanpel oder residusllen Cetekian, d. h. turbulanter B!U'E[Fl:ll"ﬂ;]r'lglr'l"l
Bereich des prothetischen Materialks
Alle ggerathe oder Interventione|l urter Vergendurg von prothetlscham bateral
behandelten Herchehler in gen ersten B Monaten rach [:I|:\-er.~.'|l:i|.'n:h

Herztranspiantierte Patenten, die elns kardlale Yalvulagathie entwlckeln

‘I diesem Punist unterscheldet sich das vorllsgende Pasitiorapagier van den AHA-
Leitlinizn.
Piizch & Monaten wird ging suffizieate Endothelialisiarung der Prothesen angenemmen
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14 Anhang

Tabelle 1: Indikationen zur Oralen Sanierung vor Herzklappenersatz
[nach Bottomley ot al, 1972, Deppe ef al, 208073, Falwaczny und Hickel, 2001, Ginay =t al,, 1990 a,
Gidnay und Beier, 1990 b, Heimdahl et al., 1989, Schrmelzeisen et al., 1991, Svirsky und Saraiva, 19849]

Fachgebiet | Befund Therapie
Endodantie Avitaler Zahn ohne WF bel gutemn AZ Konventionelle  endodontische |
Behandlung REF. mit |

antibiotischer Abdeckung

Avitaler Zahn ohne WF bei stark | Extraktion, gef. mit;
eingeschrankbem AZ antibiotischer Abdackung
Avitaler Zahn mit WF, Wourzelfillung | Varerst  keine Bﬂhandlungi
urvollstindig, klinisch und radiologisch | indiziert [
keine Symptome einer Entzindung
dvitaler Zahn mit WF, Wurzelfillung | Wurzelspitzenresektion oder |
vollstindig oder uwnvolistandig, klinisch | Extraktion, ggf. mit |
und J oder radlologlsche Symptome elner | antiblotischer Abdeckung
Entzindung
| Witaler  Zahn  mit  Indikation zur | Konventionelle  endodontische |
endodontischen Behandlung mit [/ obne | Behandlung gef. mit |
klinischen Symptomen antibictischer Abdeckung
Parodontologie | Paradontale Sondierungstiefen = 5 mm | Grindliche subgingivale |
ohne Furkationsbefall baw, bel | Belagentfernung  (scaling  und |
Furkationsbefall Grad | root  planing), ggf. mit |
antibiotischer Abdeckung
Sondierungstiefen > 5 mm  bei | Chirurgische Therapie |
Furkationsbefall Grad 1l und 111 [regenarativ/resektiv) oder
Extrakticn, ggef, mit |

antibiotischer Abdeckung

Zahne, die nicht vor Herzklappenersatz
paraodontal saniert werden  kdnnen.
FParadantal sanierter Zustand: 5T £ 5 mm,
kein Pusaustritt, BOP =

25%, Plague = 30%, Schmerzfraiheit
(Mehrheitliche Ubereinstimmung,
wegen formeller Feinheiten)

mur

Extrakticn

Flllungstherapie in Abhangigkeit

Karialogie Caries media
vom AZ des Patienten
Caries profunda Flillungstherapie, gefl. |
endodontische Therapie '
Chirurgie Zahn teilretiniert Chirurgische Entfernung

- Nicht mehr alle Herzchirurgien fordern vor einem Eingriff eine zahnarztliche

Beurteilung.
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3.3 Interventionelle Kardiologie
KHK und Parodontitis

- Es gibt diskrete Hinweise auf einen moglichen Zusammenhang zwischen einer
parodontalen Erkrankung und der KHK sowie weiteren Herzerkrankungen
(Doktorarbeit 2010)

- Sonst nichts bewiesenes

Koronarinterventionen PCl

- Hier wird ein hachdlner Draht durch die Stenose gefiihrt. Diese wird durch einen
Ballon aufgedehnt und der Stent eingesetzt.
- Es gibt metallgestitzte Stents und Scaffold Stents (bioresorbierbar)

0 Metallgestutzte Stens beinhaten Zytostatikum, welches langsam freigesetzt
wird = langsame Einheilung = langer Fremdkorper > diese Phase muss
Uberbrickt werden

0 Scaffold Stents erzeugen mechanische Stabilitat und nach 3-4 Monaten nicht
mehr so viel da, Gefall hat wieder gewissen Geschmeidigkeit. Hat allerdings
keine guten Langzeitergebnisse

Bifurkationsstenose
- Komplexer, daher andere Medikation notwendig

KKK

Koronarangiogramm
Hier zeigt Dr. Weller wie ein solches aussieht und wie in der bildlichen Darstellung in der
Noramaldarstellung.

Betont wird auch die Wichtigkeit der Hauptstamme. Wenn man eine Faust macht und darauf
schaut, ist der sichtbare Teil der, welcher von dem linken Hauptstamm versorgt wird. Alles
was nicht sichtbar ist vom rechten Teil. (je nach Verosrungstyp etwas unterschiedlich)
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Wenn Hauptstamm betroffen ist — Herzchirurgie — Bypass notwendig. Hier zeigt Dr. Weller
nochmal eine akute Hauptstamm- Intervention im Koronarangiogramm (Einsetzen eines

Stents)

Herzunterstitzungssysteme: Impella, Fa. Abiomed

AL et D e e
- Impella saugt Blut an, man bringt System Uber Aortenklappe in linke Herzkammer, dort
saugt er Blut an und bringt es wieder heraus = Entlastung Herz, z.B. zur Uberbriickung bis zur
Herz-OP oder als Schutz wahrend einer kritischen Intervention

VHF und DES: Triple oder Dual

- Marcumar (oder NOAK) + ASS + Clopidogrel??

- Wenn z.B. intervention Erfolgte + Pat. Z.b. VHF = Antikoagulation, + 2 Medikamente
fur Stant + 1 fur Schlaganfall = hohes Blutungsrisiko, man muss also immer abwéagen
ob Herz oder Hirn im Vordergrund steht (i.d.r. beides..)

- wie also wird entschieden ob man bei VHF eine Antikoagulation braucht? Hierflr gibt
es den CHA2DS2-VASc Score, ab 2 von 9 Punkten kann man Antikoagulantien geben
- es gibt hier also eine sehr strenge Indikation
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Tab.1 HKomponenten des CHA DS Tab.2 Hompaorenten des HAS-BLED-

Soone
Rizikofaktor Score Rizikofaktor Soome
| - conigestive heart fallunesLy i H - hyyperiersion 1
dysluretion & — abrarmnal renal o Beer 1oder 2
H - hyperterson® L function
fi—ap =75 z 5 -sroke® 1
0 - dabetes melibas 1 B - hiseding 1
5 - strokaTlAthromboembollsms 2 L -zl B8 1
WV —vasodar diseass i E - eldedy (=65 yrs® 1
A-Agebia . 1 D-dngsorakoholabusze. 1 oder2
5 — say cateqony |2 temake se) i Marimaler Sooee
Mesimaler Sooe & # B bnlakioiery sovct] 1o Crriool e el sl i
! s befzbrone s soavohl Firknced v ads 2ech Sr Hulwa
Himing.

Zusammenfassung Triple Therapie

- aktuelle Leitlinien empfehlen (noch)

- initial (fur min. 1 Monat) eine Triple Therapie bestehend aus Aspirin, Clopidrogel und
OAC (VKA oder NOAC) lla

- Beiausgewahlten Patienten kann eine duale Therapie mit Clopidrogel und OAC (ohne
Aspirin) als Alternative zu einer initialen Triple Therapie erwogen werden. llb

- Laufende Studien evaluieren weiter, ob duale Therapien aus Clopidrogel und OAC
ausreichende Sicherheit und Effektivitat bieten.

Mitralklappen- Insuffizienz- Mitra Clip
- Folge Mitralklappeninsuffizienz: Herzinsuffizienz, da Blut zurtck fliel3t
- Inausgewahlten Fallen ( wenn. z.B. Pat. Op nicht Uberstehen wiirde), kann man die

zwei Segel der Mitralklappe zusammen raffen und mit einem Clip versorgen = Aus
sehr groken Offnung werden zwei kleine,

Chegereraiive Misimswsisne Depenerative Milpalinsniaiens Furkdanetie i Teiers
Prodans Flad Ben Sehnenfrdaroa e Eor fimpaitarohso
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TAVI — kathetergestiitze Klappenimplantation

- Transaortic valve implantation
- Uber einen Katheter wird die Klappe aufgedehnt und setzt Gerist als Klappe ein
- 2. Generation: Lotus Klappe — kénnen beim Eingriff umplaziert werden

LVAD — left ventricular assist device

- = Kunstherz. Mittlerweile relativ kleiner Motor, nur auf3en , Driveline” mit Strom.
- Patient tragt dann Akkus (i.d.R. 3 Stlick) am Korper
- Gibt Patienten die fur die Herztransplantation zu schlecht sind nochmal 1-2 Jahre

Nag Heartmala 57 saia Posiion un Kbmper und Se

A fevaivie Shasar- rierd Pateisaiinival
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3.4 CRM — cardio-rythm management — aktive Implantate
Was flir CRMs gibt es?

- Brachykardie - Therapie
0 Einkammerherzschrittmacher VVI

0 Zweikammer Herzschrtittmacher DDD, VDD

- Tachykardie-Therapie
0 Defibrillatoren (AICD) ---Nicht nur fir Herzrythmusstoren

- CRT-Therapie (kardiale Resynchronisation)
0 D (mit Defibrillator)
0 P (reiner Herzschrittmacher)

- Eventrekorder
0 Zur Abklarung von Synkopen , sind mittlerweile sehr klein, die groReren
(alteren) haben die GrolRe eines USBSticks.
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Patienten mit HSM/AICS in der Praxis

- Inkongruent was Firmen sagen. Die meisten Firmen kommen aus den USA und daher
extrem juristen-phob. Schreiben es so hinein, dass Ilhnen nichts passieren kann
- Mectronic (Marktfthrer) hat 2011 ganz klar gesagt, dass Ultraschall zur Zst-Entfernung
Schrittmacher nicht beeinfluss — hat sich bis heute nicht gedndert
- Zahnsteinentfernung ist kein Problem!
- Elektrische Langenmessung Endo — bipolar kein Problem
0 Bipolar: + und —direkt am Coater — 80%
0 Unipolar: Strom oben, fliekt an neutralen (z.b. am Bein) wieder ab = Strom
flieRt durch grolRes Gebiet -> eher unglinstig
- Zwischenfrage: Notall implantierbarer Defi - Schocken?
0 Man kann nichts falsch machen! Es ist ein Notfall wenn der Defi zum Einsatz
kommt! Implantierbarer Defi ist immer links, wenn geschockt wird sind die
Paddels senkrechts zum Gerat — daher kein Problem. In ganz seltenen Fallen
kann der implantierbare Defi auch rechts sein —in diesem Fall schockt man
natirlich Gber den Defi —auch kein Problem, da implantierbarer Defi in diesem
Fall schon defekt war — sonst ware es nicht zum Notfall gegkommen.

Eventrecorder und Homemonitoring

- Wird Uber kleinen Schritt , injiziert”, dauert ca. 8 Minuten

- Super zur Diagnostik, z.b. Synkopendiagnostik

- Arzt kann Daten Ubers Internet in der Praxis auslesen

- Auch auf dem Smartphone -> Arzt bekommt Info im Notfall, oder z.b. wenn Pat. Von
Gerat geschockt wird

leadless Schrittmacher

- Man kann Kapsel in rechte Herzkammer einbringen, mit Batterie, halt ca. 10 Jahre
- Superinsb. fur altere Patienten
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3.5 SCD ploétzlicher Herztod Herzinsuffizienz HRST

Stadien gerechte Therapie der Herzinsuffizienz

— Stadieneintellung der
Rt Herzinsuff.nach ACC/AHA
Stadium C Hergins,Miseng Hurt Hi& &t L Cireulebion 2001
Srakzurehe
o S
Hernnssfizens-
Stadium B sympiomatic
e VAD, Herrtransplantation
m' R \ Veniraeekonstuktion (Do}
\ + Nitrate/ Difydralazin:
Stadium A + positiv inotrope Substanzen
Hahes Risiod Eardiale Résynchronisabonstharapie
K sbnnurells et ;
Herzerhiramiong Revaskularisation (kausale Therapia)
Kairm Symploee I-% Trinkmengen- und Kachsalzrestrikticn
|% + Herzglykeside Mavodigal, Lanicor, Lanitop
i + Aldosteron-Antaganisten Aldactane, Spiranalactan, napra
. I! + Diuretika HCT, Lazhs Purccemnid, Torsm
"+ Beta-Blocker | Bisopralal, Metoprolal, Carvedilol
ACE-Hemmer oder AT 1-Antagonsban Ramipeil, Enalapril, Candesiriin

Risikofaktoren minimieren (Hypertonle, Diabetes, Hyperlipiddmie, Adipasitas)

- wenn Patient schlecht Pumpfunktion hat, dann muss er 3 Monate

Herzinsuffizienzmedikamente einnehmen, danach wird geschaut ob sich die Funktion

verbessert hat.

- Fir Patienten mit hohem Risiko -> kann man mit Defi-Weste versorgen — schitzt im
Falle eines Kammerflimmerns.

- Wenn das Gerat eine Rythmusstorung wahrnimmt -> Vibrationsalarm = Damit
Umgebung gewarnt wird -> Danach kommt Warnton (sehr laut)

- Patient kann Gerat resetten, bei Fehlalarm.

- Wenn tatsachlich Herzflimmern auftritt, kollabiert Patient nach spatestens 30
Sekunden und Gerat gibt einen Schock ab
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AICD — Implantierbare Defis

Sind i.d.R. links unter der Haut

,transvenoser Defi”

Herr Weller zeigt hier ein Video von einem Fullballer, welcher wahrend des Spiels
kollabiert —von seinem implantierten Defi kurz geschockt wird und wieder aufsteht —
es gibt Sportler mit einer Herzmuskelerkrankung (die eigentlich gar kein
Leistungssport treiben sollten) und entsprechend dann diesen Defi bekommen
Antitachykardes Pacing: Ein Defi kann nicht nur schocken, sondern auch
Kammertachykardien beheben (druch Uberstimmulation des Defis) =Y kann Arzt dann
digital Auslesen

Komplikationen nach AICD Implantationen:

Endokarditis

Perforation

Hamothorax

Pneumothorax

Thromboembolische Ereignisse

Vaskuldare Komplikationen

Elektrodenbruch = wenn man Kabel sehr haufig knickt bricht es irgendwann --°
gebrochener Leiter macht Fehlpotenziale--° sehen aus wie Kammerflimmern --° Defi
gibt Fehlschocks ab

Komplikationen bei der Elektrodenextraktion

Dislokation der Elektrode

Probleme mit vaskularem Zugang

Zugange sind manchmal komplett Verschlossen
Es kann zu Entzindungen des Kabels am Herzen kommen, dann muss dieses Gewebe
chirurgisch komplett entfernt werden, z.B. mit Lasern

Transvenoser vs. Subcutaner AICD

Durch die Komplikationen des Kabelbruchs und vaskularem Zugang kam man auf die
Idee die AICDS nicht transvends sondern subkutan zu implantieren. Hier hat man nur
ein Kabel auf dem Sternum liegen
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entscheidende Message:

Augenmerk in der Stratifizierung: wie gut ist der Patient dran?

1. Patient legt sich hin auf Behandlungsstuhl und sagt er hat keine Probleme, hat er
i.d.R. auch keine, wenn er keine Luft bekommt geht er von selber hoch

hat sich die Belastbarkeit in den letzten 1-2 Wochen verandert?

Gab es einen Myokardinfarkt in den letzten drei Monaten

Aspririn/Clopridogrel absetzten: Individuell entscheiden

Chirurgische Eingriffe:

Durch das Bridging von Marcumar versterben mehr Patienten als Eingriff unter
Marcumar durchzufihren

0 Nicht bridgen, sondern Patienten dann eher zum Kollegen schicken, der es sich

unter weiterer Medikation zutraut

Xarelto, Adaxa Elequist etc. — >Patient hat Blutgerinnung wie Marcumar im
therapeutischen bereich —> bei DOAX kann man i.d.R. genauso vorgehen wie bei
Marcumar
DOAX kann man nicht kurzfristig absetzten, keine geringere Nachblutungsgefahr

Wie sehen Sie die Summationseffekt zwischen Clopidrogel und ASS?

Ist da und gewiinscht, unterschiedliche Ansatze im Wirkungsspektrum, aber
letztendendes nicht Nachteilig

Kombination gibt mehr Blutungen, aber dualer Ansatz

Marcumar + Clopridogrel haben weniger Blutungssituationen als Marcumar
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4 Diabetes mellitus

4.1 Diabetes mellitus - Fakten

Die meisten Patienten bekommen erst durch eine Folgeerkrankung die Diagnose Diabetes
mellitus (z.b. durch Schlaganfall, Herzinfarkt oder Niereninsuffizienz)

Ein gut eingestellter Diabetiker hat heute fast die gleiche Lebensqualitdt und Erwartung wie
ein nicht Erkrankter

Diabetes mellitus

Griech.: honigsiRer Durchfluss = Zuckerkrankheit
Uberbegriff fiir verschiedene Stoffwechselerkrankungen
Fihrt zu erhéhten Blutzuckerwerten

Sie macht GefalSe kaputt, daher so viele Folgeerkrankungen
Wird oft erst sehr spat bemerkt

Unterscheidungen

Fakten

IDDM:
0 Typ 1 Diabetes: insulinabhdngiger Diabetes (insulin dependent diabetes
mellitus)
= Patienten produzieren kein Insulin, muss gespritzt werden
= (Ca.10% der Diabetiker
= |diopathisch, autoimmun
NIDDM

0 Typ 2 Diabetes: zu wenig Insulin, oder Insulinresistenz (non-insulin dependent
diabetes mellitus)

=  90% der Diabetiker

= durch schlechte Erndhrung oder zu wenig Bewegung

= oder Zellen reagieren nicht mehr richtig auf Insulin
0 Typ 3 Diabetes: andere Ursachen

= 7.B. Antikdrper gegen Insulin

= Versionen die nicht zu 1 und 2 zu zahlen sisnd

=  Therapie: gegen Autoantikorper, Insulin wird i.d.R. weiter produziert
0 Typ 4 Diabetes:

= Gestations/ Schwangerschaftsdiabetes

8 Mio. in der BRD
8% -> Deutschland hat die hochste Quote in Europa
2-4x hoheres Risiko fur KHK und erhéhtes Letalitatsrisiko
zwischen Beginn und Diagnose liegen 5-8 Jahre!
Hohe Belastung der Gesundheitskosten
20% der Diabetiker entwickeln schwere Parodontopathien
0 aufpassen z.b. bei Patienten die plotzlich PA bekommen
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Lebensstil-Veranderung: Sport, Erndhrung, Gewichtsabnahme

Diat = kleine Mahlzeiten, kariogen (Verhinderung der Hypoglykdamie)

Orale Antidiabetika

Insulinspritzen oder Insulinpumpen

Pankreas-, Inselzell Transplantation

Begleiterkrankungen therapieren

Diabetiker mlssen tber Erndhrung und Mundgesundheit aufgeklart werden!!

4.2 Diabetes mellitus — Diagnose

Glukosekonzentration im Urin

Zwar einfach, aber ungenau

Glukosekonzentration im Blut — Blutzucker

Nichtern Wert:
0 normal 100mg/dl
0 diabetisch > 126 mg/dI
nicht-ntchtern Wert
0 normal < 140mg/dl
0 diabetisch > 200mg/dI
Umrechnung 1mmol/l = mg/dl : 18 bzw. 1mg/dl =18 x mmol/I

Wie beim Blutdruck: 1 Wert macht noch keinen Diabetes, muss wiederholt gemessen werden

GCM — kontinuirliches Glucose Monitoring

Patient klebt sich Knopf an (Wasserdicht, auch Schwimmen maglich)
5mm Sonde geht unter die Haut und misst Blutzucker

Patient muss sich nicht stechen, sondern geht Gber Sonde mit Messgerat
Muss ca. alle 2 Wochen gewechselt werden

Rt-CGM — kontinuierliches Glucose Monitoring

Man kann es direkt messen und monitoren und Alarme einstellen
Insulinpumpe kann hieriiber eingestellt werden

HbA1C — Wert = ,,Blutzuckergedachtnis” — Langzeitzucker

Glykiertes Hamoglobien, Zuckerteilchen an Hb
AACC

0 Norm fir Gesunde < 6,5%

0 Norm fir Diabetiker: 6,5- 7,5%
IFCC (neue Einheit)

0 Norm fur Gesunde: 20-42mmol/mol

0 Norm fur Diabetiker: 47-58mmol/mol
HbA1C(mmol/mol) = (%HbA1C — 2,15) x 10,929
Cave: ,eigene Grenzwerte”
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4.3 Diabetes mellitus und Mundhohle

Diabetes Mellitus und Parodontose - Gemeinsamkeiten

Parodontitis und Diabetes mellitus sind die haufigsten Erkrankungen in der BRD
Es gibt eine hohe Dunkelziffer

Oft unbehandelt oder insuffizient behandelt

Teufelskreis — verschlimmern sich gegenseitig

Parodontitis Diabetes mellitus
Parodontalpathogene Insulinresistenz -
“¥ Endotoxine u.a. ¥+ Hyperglykdmie
bakterielle Produkie ¥ AGEs
Aktivierung der Phagozyten
Endothelzellen
Fibroblasten
+
Zytokine
oxidativer Stress mg;ﬂ‘ ””'5: .
lysosomals oanglopathie
Parodontale H H}'dl'DIﬁ‘uFﬁn l““‘ Arteriosklerose
Bindegewebs- und Mephropathie
Knochendestrukiion Meuropathie
Retinopathie

Diabetes Mellitus mit Parodontitis

20% haben schwere Parodontopathien
Risiko ist um den Faktor 3 erhoht
Schnellere Progression der Parodontitis
Reduzierte Therapieantwort

Parodontitis =» Diabetes Mellitis

Chronische Entziindung -> verringert Wirkung vom Insulin

2,3 fache erhohte Sterblichkeit der Diabetiker

8,5 fach erhohte Niereninsuffizienz-Risiko

kann Ausloser fir DM sein

je hoher die Sondierungstiefe desto hoher der HbA1C

je starker die Parodontitis ausgepragt desto mehr Diabetes Komplikationen

positive Wechselwirkungen

je geringer die Parodontitis desto besser die BZ-Werte

Therapie der Parodontits: HbA1C-Ausgangswert < 10%

->Pardodotitis Therapie ist ein Diabetes-Medikament ohne Nebenwirkungen
Studienergebnisse = signifikant, aber es gibt AusreilRer

Parallel zur Therapie: engmaschige Kontrolle des HbA1C (Zusammenarbeit mit dem
Hausarzt)
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Wichtiges!

Eine Parodontitis beim Diabetiker muss therapiert werden!

Jeder Patient muss individuell behandelt werden

Patienten mit Diabetes mellitus missen zum Recall

Patienten mit Diabetes mellitus mlssen aufgeklart werden Gber Mundgesundheit und
Diabetes Zusammenhang

Diabetiker mit Parodontitis Therapie sollten beim Hausarzt zum Recall und zur HbA1C
Kontrolle!

4.4 Diabetes mellitus — Akute Risiken

Hyperglykdmie: Coma diabeticum

Erhohter Blutzucker (> 400mg/dl)
Symptome
0 Dehydration, Schwindel, Kopfschmerzen, Bauchschmerzen,
Konzentrationsstorungen, Pat. Wirkt abwesend, obstartiger Atemgeruch
(Azeton) oft fehlinterpretiert als ,,zu viel Getrunken®, Schock, Kussmaul-
Atmung, Koma = Tod
0 -2 Blutzuckermessung, Notarzt
0 - hier kann man ohne Notarzt nicht viel machen!

Hypoglykamie, hypoglykdamisches Koma

Merke!

erniedrigter Blutzucker (< 50-60mg/dl)

Symptome: Schwitzen, Hungergefiihl, Herzjagen, Unruhe, Unkonzentriertheit,
Aggressivitat, allgemeine Verlangsamung, Kribbelgefihl um den Mund, Krampfanfille,
Koma->Tod

Blutzuckermessung, Traubenzucker, Notarzt

Erste Hilfe bei Diabetikern: immer Traubenzucker!!! Auch wenn kein
Blutzuckermessgerat vorhanden! Auch wenn man nicht weif3, ob eine Hypo- oder
Hyperglakmie vorliegt!

Terminierung beim Diabetiker: abhangig von Dauer und Therapie der Essens-Vorgaben

4.5 Diabetes mellitus und chronische Risiken

Mikroangiopathie

Diabet. Neprohathie = Nieren-Insuffizeinz, etwa 1/3 der Dialysepflichtigen Patienten
sind Diabetiker

Diabetische Polyneuropathie (>30%) -> Magen-, Lahmung”

Augenkrankheit = diabet. Retinopathie

Mikroangiopathie der intramuralen kleinen Koronararterien (small vessel disease) ->
Herzinsuffizienz

Diabetische Nephropathie
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- Prévention, Progression, Zielwerte
0 Durch Senkung des HbA1C auf Werte < 7% kann das Neuauftreten einer
Mikroalbuminurie und die Progression zur Makroproteinurie bei Typ1 und
Typ2 Diabetikern effektiv reduziert werden-

Mikroangiepathie, was sehen wir?
- Gestorter Wasserhaushalt, Haut, Schleimhaut trocken, Xerostomie
- Gingivitis, Parodontitis
- Wundheilungsstérungen
- Beidiesen Befunden Verwantwortung Ubernehmen und Blutzucker messen!

Makroangiopathien
- KHK = koronare Herz Erkrankung mit Herzinfarkt
- Hoher Blutdruck
- PAVK (= periphere Verschlusskrankheit)
,diabet. Fuss”

Im Anschluss an den Vortrag gab es die Moglichkeit in , real-time” Blutzucker zu messen
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5. Medikamente in der Zahnarztpraxis ,,vom Patienten — flr den
Patienten”

5.1 Arzneimittel-Wechselwirkungen

Unterwiinschte Arzneimittelwirkungen = UAW

sind die beim bestimmungsgemalken Gebrauch eines Arzneimittels auftretenden

schadlichen unbeabsichtigten Reaktionen und Reaktionen, die ,infolge von
Uberdosierung, Fehlgebrauch, Missbrauch und Medikationsfehlern” auftreten.

Meldung von Nebenwirkungen

Zahnarztliche Berufsordnung §2 Abs6 (vom 16.11.2014)

Pflicht des Zahnarztes/der Zahnarztin, die aus zahnarztlicher Behandlungstatigkeit

gewordenen, unerwiinschten Arzneimittelwirkungen, zu melden!

Generell, nicht nur von Medikamenten die wir als Zahnéarzte verschrieben haben
http://www.bzaek.de/fuer-
zahnaerzte/arzneimittelkommission/nebenwirkungsmeldungen-und-
veroeffentlichungen.html

Ursache der Nebenwirkungen

oft dosisabhangig und nicht beeinflussbar
Fehlerquellen bei der Einnahme:

0 Handling (Beispiel: Pat verschluckt Tablette mit Blister oder schluckt Zapfchen,

Globuli ihm Ohr)
0 Dosierung (2x taglich heiRt alle 12 Stunden)
0 Time-Management

Fehlerquellen bei der Verordnung
1. Dosierungsfehler

0 2/3 bei eingeschrankter Nierenfunktion
0 jeder 2. Uber 80 und jeder 4. Uber 65 hat eine Niereninsuffizenz

2. Missachtung von Kontraindikationen
3. Wechselwirkungen von Arzneimitteln

0 Von 2/3 dosisabhangig

4. Allergien

Merke:

Vorsicht bei der Medikamenten Dosierung auf Grund der
physiologischen/pathologischen Nierenfunktionseinschrankung im Alter z.b. bei
Amoxicillin!

Flr die Zahnarztpraxis relevante UAWSs

Hyposalivation = Xerostomie
Hypersalivation

Mundgeruch

Blutungen

Haarzunge
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- Zungenbrennen

- Geschmwacksveranderungen

- Entzindungs-Anfalligkeit/ Infektionen

- Zahnhartsubstanzdefekte (Karies, Erosionen, Attritionen)

- Zahnschmelzverfabrung

- Gingivaveranderung (Hyoertrophie, Schwellung, Wucherungen)
- Knochenaufbau, Struktur (Kiefernekrose)

- Immunsystem (Angioddem, Allergie, Anaphylaxie)

Zahnhartsubstanzdefekt
- Karies
0 Psychopharmaka:
= Amitriptylin (Saroten)

= Cortison
- Erosion/Reflux
0 Bulemie

0 Angeborener Reflux
0 Antibiabetika
= |nkretinmimetika
0 Broncholytika
= Anticholinergika
0 Immunsuppressiva
0 Psychopharmaka: Neuroleptika
- Attrition/Knirschen
0 Urologika, Neuropathie-Prép., Parkison-Med, Antidepressium,
Psychopharmaka

Immunsystem
- Allergische Reaktionen sind immer moglich
- Andere Immun-Antworten:
0 Z.B. Angioddem (z.B. Zungenangioddem oder Kehlkopfangioddem)

Angioddem: heriditar - angeboren
- autosomal-dominant vererbte Erkrankung
- = Cl-Esterase-Inhibitor Mangel (Enzymmangel)
- Neigung zu Angioddem im gesamten Gastrointestinal-Trakt
- Seltene Erkrankung, 1600/BRD, hohe Dunkelziffer
- Sonderform des Quincke-Odems
- Erstmanifestation meist unter 20 Jahren
- Keine allergische Erkrankung!

Angioddem erworben
- Ca. 10-50.000 in der BRD
- Lebensbedrohliche Komplikation
- Ursache: maligne Erkrankungen, autoimmun
- Nebenwirkungen von Medikamenten
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Angioddem Erworben:
- Blutdruck:Med.: 0,7% der Patienten mit ACE Hemmer (Enalapril) bekommen ein
Angioddem! Auch nach Beendigung der Therapie

Angioddem
- Ausloser: emotionaler Stress, Druck und zahnmedizinische Eingriffe!
- Pravention Moglich!
- C1-INH Konzentrat (Ruconest)
- Therapie: Icatibant = Bradyinin-Antagonist (Firazyr)

Merke:
- Bei Befunden im Mund : Immer an Medikamenten-Nebenwirkungen denken

Arzneimittel-Wechselwirkungen:

- Entstehen durch gegenseitige Beeinflussung von Arzneimitteln oder von Arzneimitteln
und Nahrungsmitteln bei gleichzeitiger Einnahme (auch Interaktion genannt) Die
Wirkungen werden dabei verstéarkt, abgeschwécht, ganz aufgehoben, verlangert oder
verkdrzt.

Beispiel: Psychopharmaka:
- Maohemmer

0 +Opiate(z.B. Tramadol, Pethidin)
=  Erhoht Wirkung der Opiate, Erhohte Nebenwirkungen im ZNS

0 +Alkohol (Mundwasser?)/Hustenstiller (Silomat, Wick)
= Serotonin-Syndrom = lebensbedrohlich

0 + Ephidrin
=  Hypertensive Krise

Wo Herausfinden?
- http://www.apotheken-umschau.de/Arzneimittel-Check
- MIZ: Medikamenten-Info fiir Zahnarzte
0 www.miz.dental

Antibiotika-Prophylaxe: Indikation

- Endoprothesen

- Transplantationen

- Immunsupprimierte, - geschwachte Pat.

- Endokarditis-Prophylaxe

- Bisphosphonat-Therapie

- Inden allermeisten Fallen reicht Amoxicillin! Clindamycin sollte nur sehr bewusst
eingesetzt werden

Bisphosphonate — Konsequenz
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- Antibiotika-Prophylaxe bei operativen Eingriffen und Zahnentfernungen!

- Prolongierte perioperative, systemische antibiotische Abschirmung

- Z.B. 1g Amoxicillin 1-1-1 oder 0,6g Clindamycin 1-1-1 oral ab dem Tag vor der
Operation

- Bis zum Abklingen klinischer Zeichen einer Keimbelastung

Definition
- Gegenanzeige = Kontraindikation
0 Eine Gegenanzeige ist ein Umstand bei dem man ein bestimmtes Medikament
nicht anwenden darf, da es sonst zu gefahrlichen gesundheitlichen Schaden
kommen kann
- Anwendungsbeschrankungen = relative Gegenanzeige
0 Zwar besteht ein gewisses Gesundheitsrisiko, wenn aber ein grolRerer Nutzen
fir den Patienten erhofft wird, kann dieses Risiko eingegangen werden

Chlorhexidin — Kontraindikationen?
- EntzGndungen in der Mundhohle,
- Fructose-Unvertraglichkeit
- Asthma bronchiale
- Uberemfpindlichkeit der Bronchien (Pfefferinz)

Alle im Team mussen die Kontraindikationen der angewandten Medikamente und Produkte
wissen!
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5.2 Medikamente
Endokarditis-Prophylaxe

- Die regelméaBige Mundhygiene ist bedeutsamer als eine Endokarditisprophylaxe!
Bakteriamie allein durch Kaubewegungen nachgewiesen!

- Endokarditisprophylaxe ist indiziert bei zahnarztlichen Eingriffen mit Ero6ffnung von
Gingiva oder oraler Mucosa

Tah. 3.5 Erkrankungen, bei denen eine Endokarditisprophylaxe empfohlen wird

Erkrankung Patientenauswahl

Herzklappenersatz Patienten mit Klappenersatz (mechanisch und biologisch)

Patienten mit rekonstruierten Klappen unter Yerwendung wvon
alloprothetischem Material in den ersten & Manaten poo.

Endokarditis Patienten mit ODberstandener Endokarditis

Herzfehler Patienten mit angeborenan Herzfehlarn

ZIyanotische Herzfehler, die nicht oder palliativ mit systemisch-
pulmonalem Shunt operiert sind

Operierte Herzfehler mit Implantation von kinstlichen, gefaB-

artigen Verbindungen (mit oder ohne Klappe) ader residuellen
Defekten, d. h. turbulenter Blutstrdmung im Bereich des prothe-

tischen Materials

Alle aperierten oder interventienell unier Verwandung von
prothetischem Material behandelten Herzfehler in den ersten
6 Monaten nach der Qperation

Herztransplantation Herziransplantierte Patienten, die eing Valvulosathie entwickeln

Tah. 3.6 Empfehlungen zur Auswahl von Antibiotika und zur Durchfidhrung der Endokarditis-
prophylaxe. Mach Horstkotte 1999

Patient Keine Penicitlinallergie Penicillinallergie
Erwachsene Amoxicillin, Clindamycin,

2 g (<70 kg KG) oder 3 g (> 70 kg KG), 00 me,

oral 1 h vor dem Eingriff oral 1 h vor dem Eingriff
Kinder Amaoxicillin, Clindamycin,

50 mg/kg K&, 15 mgfke KG,

oral 1 h vor dem Eingriff oral 1 h var dem Eingriff

- Bei Clindamycin ist stets das erhohte Risiko fiir die Entstehung einer
pseudomembrandsen Kolitis zu bedenken!!!
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Antikoagulatien

Wo setzt was an?

Antikoagulantien: DOAK

Zubstanz Hendelsmamre E-:-:'ndzrd:nai:i Standarddesis | Imdsrakion | Hersninsd, C=meroungen
WEIF (VTE, LEE
E.:lJI.]_\'.IT\C.'l Frodzss™ Tu 1 Mg 1::\. 152 g el Arizzcha SR <K Al srociaarad. Proabea™ 2.5 gisn
el e B g ARGy | pelPanh i ycidore Mrfusonekds . Boohringer
| panceiong L e R o e ——r———
[ e R TR
1 Bk s
FrRARATIman | Laralo™ (ER R g 01 de s e LY AL
Bt | A Tog 22 1% 2y | poGPinh
| | i | |
Bpbeazan EHquis'¥ Zuimg | Bag i Iwldmg | Emiczoa EUR Cogts ob (GFR
ibmkstbbhen FxPEmy | ehTeg t ?w Smg | pDP<rh Hirlrin
Zoyabh e TR RIR | HEAT SR <154
Ly Fieer-1, 0
[ el e Lensra i 1640 mg | 1 %8 mg raazn psiPnh; HIFg Doss ob GFE | 'weriger B lunzen inimcinanig | und S
ey’ 1+ Ximg mird S lgAmenng | Rool syl LA Y e W e
wen Fesfing| | prmeehe g gl | SRS

EEPT |prhoeprfein e ionen: Latpoanme U ckmponn, Drasdoron, §ythmmean)|

Bundesweit unterschiedlich eingesetzt, je nach Pharmavertretern
Pradaxa bei Pat. Mit hochgradiger Niereninsuffizenz, aber auch abhangig von Alter
und Gewicht. Deutlich vermehrt Blutungen + Nachteil: muss 2x am Tag eingenommen

werden
Gibt ein Antidot

Xarelto: DOAK mit breitestem Anwendungsspielraum, kann man auch bis GFR von 15

geben
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OAK (VKA und DOAK)
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- DOAX eventuell genauso behandeln wie Macumar (noch keine Richtlinie erschienen)

- DOAX haben kurze Halbwertszeit

- Marcumar hat viel schlechtere therapeutische Breite und ist eigentlich eher
gefahrlicher, aber gutes Recall beim Hausarzt, daher spricht bei Patienten mit
schlechter Compliance eher fir Marcumar

Thrombozytenaggregationshemmer
- ASS (Acetylsalicalsaure)
0 Irreversible Hemmung COX --> Vermindert Thromboxan A
0 Wirkdauer an Lebenszeit der Thrombozyten gebunden (7-10d)
0 Kein Antidot, bei schwerer Blutung missen Thrombozyten gegeben werden
- Clopidogrel (Plavix)
- Prasugrel (Effient)
0 Prodrugs, Hemmung der ADP abhangigen Thrombozytenaktivierung
- Ticagrelor (Brilique)
0 Direkte Hemmung der ADP abhangigen Thrombozytenaktivierung
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Acetylsalicylsaure (ASS)
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Wirkstoff Hemmung der Thrembozytenaggregation Absetzen vor Operation
Clupickaprel (600 mg!, 75 mg?) A0 - 5% T Tage
Clupickopgre] (300 1) = 3% 7 Tage
Prasugred {60 ) 73 - K% T Tage
Ticgrelar { 160 my , 25 S mg?) = B TTage
| sudsittigumsdroa, Trralimpinsi

Heparine: unfraktiert kontinuirlich IV vs NMH s.c.

Niadarmodakoulanes Hegarin,
Beispiel 1: Clexpne®

50 kg _lﬁanrq-mr_g-}ﬁmr_gﬁ :Exru_g__-mrig_:-mng;}_
BOkg 1280 mg* ' 2xB0mg '

F0 Ky 1% (B0 mg - 10 mg =) 70 k)~ 2 % (B0 rng — 10 mg) = 70 mg
BOky 1 %80 mg* 2 %80 mg
B0 hy 1%¢100mg 10 mg =) 20 kg~ 2x(100mg 10 mg=) 90 kg

AL i e
* aitarnativ konn die Gabe out 2 Dosen verssilt erfolgen

Bedsplel 2: Mamo-Embaiex ™ 8000 I.E. Theraple

60k T X 0.8 mi (8000 1£)  2x08mI (8000 L)

Ene Desisanprssung bel airem Karpargewicht = 60 kg &1 nicht ernndeslich,
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Vitamin-K Antagonisten (Marcumar, Falithrom, Coumadin
1.7 Management des Phanprocoumanpotienten vor geplanten aperntiven Eingrifien

1.7.1 Zohndretliche Elngritfe:

Boi Zahnolngsifien kann z.B. PFhonxrceoumon hiufig boibcholion wesden, wenn nach cagmaschiger poriopomtivar INR
Bwilrodle eim gube foeake clilurgische Technis mif soagiiilge Blukstilung erfolgl.

Folgendes Schoma kann dem behondenden Zohrard emplohlan werdon:

Cyslckopron™ (= Tranexarisdue) 500 Amp 5 In einer Pockeng): 1 Amgale (SmE) I Wosseighos oul 100 mi ve-
dinan, diese Menge muss dar Patiant ou’ 4 Tagesrclionen varallen. Wam er nach der Zohnbehandung noch Housa
komimi, sofod sing Partian in den Mund nehmen und 10 mén lang spilen: diesa Prozadar bis 2u 41 om Tag dsrehfiien
Im Nermaltall sleht dann jede Bulung. Der Pat. Konn dos aber noch die nachaten Toge wiedarholen, bés de & Ampullon
pulgebrowcht sind. PaB 1 alle zahndichen EingdT ousgenomimen Kefarchinngisci!

Bal Vitien- und Furstkisapenpatierten ggi. Endokrdisprophylcxe beachien!

Emphhruqun td-l: hnﬁ der Anilkoaguiaion:

mmmwm (BmecTien-Frohese oder

Wod ol Holl Prodhoam) ahoo wolcr Melaleioom 2 0E0
Muuhonizs s Aortenbioppunprol besen (3 feol-Frolbess od |
- Medcaic-HolFrothise) mit welers® Risiksfckinn® | 5‘.5—‘!,5

mmwmmmm-mumm
il Ausmohime won Modtanko Hal) mit weseren Riskofokoren®

Woxhonis 13 14 ullopgsng  hesen e Kiappen yp)
Bioprot-sfischer Aortan- odar Mivalkapoamersolz ohne willes Rislkciokicran®

_WmﬂM'
Hiopmirafischor MTsolIopnanersaz mit Rislkofmsiomn® 2508
Mmmln mmmm ﬂ*m _

_.Wl'l'nlthrm'l rndmu CHA,DEVASG Score (.0
VorhaMim v i1 rezid vigrardam caneo Clem s, TIA oda o e

EmbOks, soWie TR M mOl0DCanTenoSE COer TeCTansCha HesTkiappe (3045
enonthromibosa EGJU
amgmembale 2040
ezidhy e ow ey Balimmisanticmboss wid Lungemeribolls 3040

Welche Kombinationen bei Double bzw. Triple?
- OAK + ASS: erhoht Risiko fur Reinfarkt, erniedrigt Risiko fur Blutung
- OAK + DAPT: viel héheres Risiko fur Blutungen,
0 Gunstiger: OAK U Clopidogrel

- OAK + DAPT vs. OAK+ Clopidogrel? WOEST Studie
- OAK + Clopidogrel am besten
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European Heart Journal
- Wie lange muss ich welche Art Antikoagulation verwenden?

BTEP 3 — Saokisi o - [ T

BTEPA — Erihiorol hatmoy:

ik P, PLLALE

NSAR Ibuprofen (analog fiir Diclofenac)

Mebenwlfaingen | Komtraindikatiaren
» pastrodntostinale Starungen (Dyspeoshe, (hellielt, Erbeechon, Durchialluca) = Megen-Darm-Lireratinren, Blutungen ader
o Erosipnen am Gl-Trakt bis hin zu Ulzerationen, Butungen und Perfaratianen (avich in der Anamnesed)
Parferatiarsn =1 Asthma bronchiale
= Haubreakfioren tHavtanschiag, Hautjuckeni und Oberemplindichkeds- =% h@monhagische Diathess
feaklionen = sebere Leber- oder Mierenfunhfions-
= Migrenhunksiopssidrungen mit Makriem: omd Wasserretention wnd stdnungen
nachfolgerde: CoemlEklung und Blutdrickefdlung = Herzinsuffizrens
= Hesnmung der Thambonylenagprepution - Ietrte Wachen der Schwangerschaft
» Schwdncie] und Kopfichmerzen {Gofahe gos vorzeltigen Werschiusses des
= Abnahme det Uberusmotditat Duchus Lstalkl)

* kardiovaskuldre Komplikationen (Myokardnfarkt, Herzinsuffmenz)
= ErhiGhiing der Serumibrarsaminasen

= fiEiisung eines Asthmaanfalls, besorders bel pridisponicren Fatlonton
{Asthmal@cer!) = Hinletgrund: Duich COX-Hesmmang wird Arachicon-
saure werstirkt won cer !.ipmr:.-'g:r.:u 2u Leukolrienen engewandelt Lea-
katrene snd Entzinduegsmadistoren vnd wirken bronchekonstnktorsc,

Tale, & Pltyirimed baiomes i B s vl da 20w e MR
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Wechselwirkungen Ibuprofen mit ASS/DOAK
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Leitungsanasthesie mit Vasokonstriktoren

Daher ist es offensichtlich, dall die Vorteile einer Lokalanisthesie mit einem
Vasokonstriktor die vermuteten oder potentiellen Gefahren und Nachteile bei
weitem iibersteigen. Der Einsatz von adrenalinhaltigen Lokalanisthetika in den
iiblichen Konzentrationen von 1:100.000 und 1:200.000, die Maximaldosen von
jeweils 6 ml einhaltend, tragen somit stark zu einer schmerz- und streBfreien
Behandlung fiir den Patienten bei.
Vasokonstriktoren sollten jedoch bei Hypertonikern nicht zur lokalen Blut-
stillung eingesetzt werden. Auch die Anwendung adrenalinhaltiger Retraktions-
fiden bei der Priparation von Kronen- und Brilckenarbeiten sollte bei diesen

Patienten vermieden werden.
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