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Fragestellung

Geht von der unkontrollierten Finnah-
me pflanzlicher Arzneien oder Nah-
rungserganzungen wie Vitaminen und
Spurenelementen ein Risiko bei der
zahndrztlichen Behandlung aus?

Hintergrund
Rezeptfreie pflanzliche Arzneimittel
und Nahrungsmittelergdnzungen (Vita-
mine, Spurenelemente) erfreuen sich
steigender Beliebtheit [18, 26]. Kaye et
al. recherchierten, dass mehr als ein
Drittel aller Patienten, die eine chirurgi-
sche Ambulanz in den USA aufsuchten,
pflanzliche Arzneimittel zu sich nah-
men [18]. Andere Autoren berichten,
dass mehr als 20 % der Patienten regel-
mafig freiverkdufliche pflanzliche Pra-
parate oder Nahrungserganzungsmittel
einnehmen [37].

Bei der Anamneseerhebung blieben
diese zusitzlichen ,Arzneien” in mehr
als 70 % der Fille zundchst unentdeckt
[18]. Viele Patienten sahen die pflanzli-
chen Préaparate nicht als ,richtige Medi-
kamente” an, und gingen fdlschlicher-
weise davon aus, dass sie keine Auswir-
kung auf ihre geplante Behandlung ha-
ben wiirden. Andere verschwiegen die
Einnahme der Arzneien, da sie sich
schimten dem Arzt mitzuteilen, dass sie
sich bereits mit alternativ-medizi-
nischen Konzepten selbst therapierten.
Und eine dritte Gruppe nahm so regel-
mafig pflanzliche Préparate oder Nah-
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rungsmittelerganzungen ein, dass sie es,
aufgrund der tdglichen Routine, schon
gar nicht mehr als erwdhnenswert ansa-
hen [26].

Die Einnahme pflanzlicher Arzneien
bzw. Nahrungsergdanzungsmittel wie Vi-
tamine oder Mineralstoffe ist beliebt,
weil die Meinung vorherrscht, dass diese
Prdaparate keine Nebenwirkungen ha-
ben, und ihre Dosierung einfach zu
handhaben ist [2, 15, 18, 26, 37]. Eine
aggressive Werbung in den Medien und
auch viele Mediziner tragen dazu bei
den Mythos zu festigen, dass pflanzliche
Arzneien, Vitamine und Mineralstoffe
unbedenklich von jedermann beliebig
eingenommen werden konnten.

Die gesetzlichen Regularien, nach de-
nen derartige Praparate in den Handel
kommen diirfen, fallen weltweit sehr ver-
schieden aus. Das Deutsche Arzneimittel-
gesetz von 1976 beinhaltete erstmals
Vorschriften [19], nach denen ,Arznei-
mittel der besonderen Therapieeinrichtun-
gen” (so werden pflanzliche Arzneien
oder homdoopathische Praparate im Ge-
setzestext genannt) durch Fachgremien
beurteilt werden miissen. Auf europdi-
scher Ebene gab es damals keine ver-
gleichbaren Kontrollmechanismen [19].
Mittlerweile versucht die Europdische Arz-
neimittel Agentur in London die Gesetzge-
bung der Mitgliedsstaaten der Europdi-
schen Gemeinschaft zu harmonisieren
[19]. Nicht alle Mitgliedsstaaten der EU
haben bis heute ihre Gesetzgebung auf
den Stand gebracht, der in Deutschland
schon 1976 festgelegt worden war. Gene-
rell ist aber nach wie vor die Datenlage
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wissenschaftlicher Untersuchungen bei
pflanzlichen Arzneien im Vergleich zu
chemischen rezeptpflichtigen Pradpara-
ten unzureichend. Es sind aber mittler-
weile fiir einige Produkte wie Echinacea
[6, 21] oder Hypericum (Johanniskraut) [6,
36| kontrollierte klinische Studien vor-
handen, die die Wirksamkeit definierter
Dosierungen im Vergleich zu einem Pla-
cebo belegen konnen, und auch eine Ri-
sikoabschdtzung erlauben. Fiir die Mehr-
zahl der schidtzungsweise mehr als 1.800
Praparate [2], die auf dem Markt sind,
gibt es dagegen keine zuverldssigen Un-
tersuchungen [2, 6, 15, 18, 19]. Erschwe-
rend kommt hinzu, dass die Qualitdat und
Wirkstoffkonzentration selbst bei ein
und demselben Hersteller schwanken
kann [12], und dass viele ,Grauimporte”
den inzwischen globalisierten Arzneimit-
telmarkt tiberschwemmen. Bei unserio-
sen Herstellern werden immer wieder er-
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Préaparat

Angelikawurzel (Engelwurz)
Angelica archangelia L. Dong
Guai

Baldrian Valeriana officinalis

Echinacea (Sonnenhut)
Echinacea angustifolia

Ephedra
Herba ephedra
(Ma Huang)

Ingwer (Engl.: Ginger)

Ginkgo biloba

Ginseng

Johanniskraut
Hypericum perforatum
(Engl.: St. John’s Wort)

Kawa Kawa Rauschpfeffer Piper
methysticum (Engl. : Kava Kava)

Knoblauch Alium sativum

Sagepalme (Friichte) Sabal sere-
ne rappens

Pharmakologischer Effekt

oder vermeintlicher Effekt

Verdauungsfordernd, beseitigt
Vollegefiihl im Magen,
Menstruationsbeschwerden

Sedativum, hilft bei
Schlafstérungen

Unterstiitzt das Immunsystem
bei Erkédltungskrankheiten

Reduziert Asthmaanfille,
Gewichtsreduzierung

(wird als Appetitzligler einge-
nommen)

Reduziert Ubelkeit

Hilft bei nachlassender Gedacht-
nisleistung, Demenzsyndrom
verbessert Mikrozirkulation und
hilft dadurch bei Tinnitus, Clau-
dicatio intermittens

Angst und Stressabbau

Therapiert milde Formen von
Depression (4-6 Wochen Thera-

pie)

Beruhigungs-, Schlafmittel,
angstlosend

Cholesterinsenkend, GefaRer-
weiternd, verringert Thrombozy-
tenaggregation

Blasenerkrankungen Prostataver-
groRerung, Entziindungen des
Uterus

Potentielle unerwiinschte
Effekte und
Wechselwirkungen

Wechselwirkung mit Antikoagu-
lantien: verldngerte Prothrom-
binzeit

Erhéhte Photosensibilitat

Abhéangigkeitspotential beim
Absetzen, verringert
Andsthetikawirkung

Cave bei Patienten, die immun-
supprimiert sind. Allergische Re-
aktionen bis zur Anaphylaxie

Risiko von Myokard Ischamie
und Apoplex durch Tachykardie
und Hypertension.

Unter Halothan Andsthesie ven-
trikuldre Arrhythmien.

Bei Langzeitanwendung Freiset-
zung endogener Katecholamine
und hamodynamische Instabili-
tat,

Lebensbedrohliche Interaktio-
nen mit MAO-Hemmern (Anti-
depressiva), Nierensteine

Verlangerte Blutungszeit

Inhibiert Blutplattchen Aggrega-
tion mit nachfolgender Blu-
tungsneigung

Muskelspasmen, Krampfe

Erniedrig Blutglucosespiegel
(Hypoglykamie),

verhindert irreversibel Blutplatt-
chenaggregation und erhoht
Wirkung von Macumar/Warfa-
rin, (Blutungsneigung), Blut-
hochdruck

Induziert Cytochrome P 450 En-
zyme in der Leber und reduziert
die Plasmakonzentration von
Medikamenten im Blut.
Insbesondere Steroide, Antiko-
agulantien, Cyclosporine, Ben-
zodiazepine, orale Kontrazeptiva
(Blutungen)

Cave in Kombination mit Cyclo-
sporinen: Transplantatabsto-
Rung, inhibiert die Wiederauf-
nahme von Serotonin, Norepi-
nephrine und Dopamin in den
Neuronen.
Kalzium-Kanal-Blocker:
Anasthetikawirkung verlangert
Photosensibilitat
Mundtrockenheit

GABA Inhibitor. Verstarkt die
Wirkung von Anasthetika und
Barbituraten, Muskelrelaxantien.
Bei langjahriger Anwendung:
Kawa Dermopathie(schuppenar-
tiger Hautausschlag, Gelbverfar-
bung der Haut)

Cyclooxygenase Hemmer:
Hemmt irreversibel Blutplattchen-
aggregation; senkt Blutdruck; In
Kombination mit Antikoagulan-
tien hohe Blutungsgefahr

Massive Blutung, Wechselwir-
kung mit Hormonpréparaten

[18, 25]

12,10, 18]

[2, 15, 18, 21, 23, 26]

[2,6,13,15,18, 26, 28,39 ]

[18]

12,3, 6,8, 15, 18]

[2, 6,15, 16, 18]

[2, 4, 6,15, 18, 33]

[1,2,6,15,18]

[2, 15,18, 31]

[, 6]

Tabelle 1 Haufig eingenommene freiverkaufliche pflanzliche Arzneimittel und ihre potentiellen Effekte und Nebenwirkungen.
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Praparat

Potentiell unerwiinschte Effekte

und Wechselwirkungen
mit anderen Medikamenten

Vitamin A

Vitamin E (Tocopherol)

Vitamin K

Nicotinsaure

Folsaure

Omega-3 Fettsauren (Fisch-Ol)

Energy Drinks (Koffein-haltig)

Magnesium

Zink

Leberschaden, Blutungsneigung, Reduziert
Knochendichte

Cave: Vitamin A hat eine geringe Therapeu-
tische Breite (bei Kindern reicht schon das
dreifache der empfohlenen Hoéchstdosis
(200 pg) fur toxische Effekte

Steigert die Wirkung oraler Antikoagulan-
tien, erhohte Blutungsneigung

Reduziert die Wirkung von Antikoagulan-
tien wie Macumar

Hohe Dosen wirken gefaRerweiternd, Sen-
kung der Glucosetolerenz reduziert die
Wirksamkeit oraler Antidiabetika

Folséure kann in hohen Dosen die Wirkung
von Antieleptika (Phenytoin, Primidon) auf-
heben; Die Einnahme von oralen Antikon-
zeptiva kann einen Folsauremangel bewir-
ken.

Keine speziellen Risiken bekannt; Probleme
bereiten nur Verunreinigungen mit Schwer-
metallen oder Dioxinen

Bei Koffein-Intoxikation:
Nervositat, Angst, Tremor, Tachykardie, psy-
chomotorische Auffalligkeit

Neurotoxisch: ,Manganismus”:
Parkinson-ahnliche Symptome

Schwindel, schlechter Geschmack

[9, 17, 20]

[9]

[9]

[9]

[9]

[24, 29 32]

[30]

[22]

[35]

Tabelle 2 Haufig eingenommene Vitamine, Spurenelemente und Nahrungsergéanzungsmittel und ihre potentiellen Nebenwirkungen.

hebliche Riickstinde an Herbiziden, Pes-
tiziden [13] und Schwermetallen [39] ge-
funden, so dass die vermeintlich ,gesun-
de” Arznei dem Patienten erhebliche Ge-
sundheitsschdden zuftigen kann [7, 34].

Uber die Einnahme von rezeptfreien
Arzneien oder Nahrungsmittelergan-
zungspraparaten sollte der Zahnarzt vor
oral-chirurgischen Eingriffen informiert
sein. Einige, scheinbar harmlose Prapara-
te, konnen in Kombination mit ,schul-
medizinischen” Medikamenten zu gra-
vierenden Nebenwirkung fiithren [1-5,

8-11, 13-17, 20, 22-25, 27-33, 38, 39].
Die Tabellen 1 und 2 listen die hdufigsten
potentiellen Risiken auf. Viele Praparate
beeinflussen die Blutungszeit und haben
bei grofieren operativen Eingriffen zu le-
bensgefahrlichen intra- wie postoperati-
ven Blutungen gefiihrt. Die in der Litera-
tur beschriebenen Komplikationen tra-
ten meist bei neurochirurgischen oder la-
praskopischen Eingriffen auf und waren
in der Regel Finzelfdlle. Zwischenfélle bei
oral-chirurgischen Mafinahmen wurden
bisher nicht publiziert.

Statement

Die unkontrollierte Einnahme frei ver-
kduflicher pflanzlicher Arznei- oder
Nahrungsergdnzungsmittel kann auch
bei zahndrztlichen Eingriffen uner-
wartete Komplikationen nach sich zie-
hen. Schédtzungen gehen davon aus,
dass jeder dritte Patient derartige Pra-
parate einnimmt [18]. Einige, als Mo-
notherapie unbedenkliche, pflanzli-
che Wirkstoffe entwickeln in Kom-
bination mit Analgetika, Andsthetika,
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Praparat

Baldrian z. B. Baldrian Dispert®

Echinacea z. B. Echinacea Urtinktur Hevert®

Ephedra z. B. DS Concept Ephedra ev®

Gink%o biloba z. B. Mega Potency Ginkgo
6000

Ginseng z. B. Biodal Ginseng®

Johanniskraut z. B. Hypericum Stada®

Kawa Kawa z. B. Biovea Kava Kava®

Knoblauch z. B. Kwai®

Séage Palme z. B. Prostagut ®

Potentielle unerwiinschte Effekte

Verstarkter Effekt von Anasthetika

Allergische Reaktion, Wirkminderung von
Immunsuppressiva

Bluthochdruck, Tachykardie, Myokardischa-
mie, Apoplex, intraoperativ ventrikulare
Arrhythmie in Verbindung mit Halothan

Erhéhtes Blutungsrisiko

Hypoglykdamie, erhohtes Blutungsrisiko

Induktion von CYP 450-Enzymen in der
Leber; Wirkungsverminderung von Cyclo-
sporinen, Digoxin, Proteasehemmern,
Macumar

Verstarkter Effekt von Anasthetika

Erhohtes Blutungsrisiko

Erhéhtes Blutungsrisiko

Zeitraum Absetzen vor OP

Ausschleichend absetzen, da Abhdngigkeits-
symptome entstehen konnen

Keine Daten vorhanden; so bald wie m6g-
lich absetzen

Mindestens 24 Stunden, HW-Zeit 5 Stunden

Mindestens 36 Stunden

Mindestens 7 Tage

Mindestens 5 Tage (HW-Zeit 40 Stunden)

Mindestens 24 Stunden

Mindestens 7 Tage

Keine Daten vorhanden

Tabelle 3 Haufig eingenommene freiverkaufliche pflanzliche Arzneimittel und deren moégliche Auswirkungen auf die zahnérztliche Behandlung

[2,3,5,15,18].

Sedativa, oder  Antikoagulantien
Wechselwirkungen, die intra-operativ
zu hdmodynamisch instabilen Ver-
héltnissen fithren und sich durchaus
zu lebensbedrohlichen Komplikatio-
nen, meist massiven Blutungen, aus-
weiten konnen [1-25, 27-34, 36-39].
Prdparate wie Johanniskraut [6, 15],
Ginkgo [3, 8] Ginseng [16], oder Knob-
lauch [31] inhibieren die Blutpldtt-
chenaggregation und fithren zu Blu-
tungen oder verlangerten Blutungszei-
ten (Tab. 3). Da die Patienten meistens

die Einnahme derartiger Praparate als
unwichtig fiir den bevorstehenden
Eingriff ansehen, muss explizit danach
gefragt werden. Es ist zu beachten, dass
einige Arzneimittel mehrerer Tage zu-
vor abgesetzt werden miissen, um
Wechselwirkungen mit anderen Medi-
kamenten am Tag des Eingriffs zu ver-
meiden.
Folgendes Vorgehen empfiehlt sich fiir die
Praxis:
- Explizit und nachhaltig in der Anam-
nese nach pflanzlichen Prdparaten

und Nahrungserganzungsmittel (Vita-
mine, Spurenelementen) fragen.

— Wird ein in der Tabelle 3 aufgefiihr-
tes Prdparat eingenommen, sollte
dieses vor einen oral-chirurgischen
Eingriff abgesetzt werden (siehe
Tab. 3). D77

Michael Behr, Jochen Fanghinel,
Peter Proff, Regensburg
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