DENTISTA

FOKUS

Liebe Leserinnen,

im Fokus der Dentista-Sommeraus-
gabe steht die Diagnostik. Wir werfen
damit einen Blick auf die Grundlage
aller (zahn-Jmedizinischen Behand-
lungen.

Wichtig ist neben der klassischen
zahnmedizinischen Diagnose fir die
Behandlerin immer auch die allge-
meinmedizinische Perspektive. Die
Untersuchung von Z&hnen und Zahn-
fleisch, aber auch die Anamnese und
grundsatzliche Betrachtung des Pa-
tienten kann Hinweise auf Erkran-
kungen jenseits der Zahnmedizin
geben. Das Wissen darum ist fir die
Einschatzung und weitere Behand-
lung des Patienten auch fir Zahnarz-
tinnen von grofBer Bedeutung.
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DIAGNOSTIK IN DER

ZAHNMEDIZIN

Ein weiteres wichtiges Thema der Dia-
gnostik ist die Sicht. Die Arbeit mit Ver-
groBerungsgeraten wie Luppenbrillen,
kann den entscheidenden Unterschied
Das betrifft
das Gebiet der Endodontie, weshalb wir

ausmachen. insbesondere
uns mit der Rolle der Vergrof3erung in die-
sem Fachbereich beschaftigen werden.

Und schliefllich ist auch die Kategorisie-
rung der Schwere und Auspragung von
Erkrankungen in Indizes ein hilfreiches
Instrument der Diagnostik. Die neuen
Leitlinien der DG PARO geben hier Orien-
tierung in der Parodontologie. Weshalb
wir Ihnen einen Uberblick iber die ak-
tuellen Mundhygieneindizes an die Hand
geben mochten.

Nattrlich kénnen wir |hnen in der vor-
liegenden Dentista-Ausgabe nur einen

Medizinische Diagnostik
In der zahnarztlichen Praxis

Zu den haufigen und zahnarztlich re-
levanten Erkrankungen gehodren Sto-
rungen des Herz-Kreislauf-Systems,
Stoffwech-
selstorungen wie der Diabetes melli-

Atemwegserkrankungen,

tus, onkologische Erkrankungen und
die Osteoporose. Der Beitrag gibt einen
Uberblick iiber diese Erkrankungen,
fur die der Zahnarzt Hinweise finden
und so den Patienten besser einschat-
zen kann.

Einleitung

Es kann von keinem Zahnarzt erwartet
werden, das Wissen eines Medizinstudi-
ums nebenbei zu erwerben. Jedoch sind
gewisse Grundkenntnisse Uber zahnarzt-
lich relevante medizinische Pathologien
notwendig, um die Betroffenen sicher
behandeln zu konnen. Die nachfolgend
beschriebenen Krankheiten finden sich
sowohl auf den vorderen Rangen der To-
desursachenstatistik als auch unter den
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Ausschnitt des umfassenden The-
mengebiets der Diagnostik bieten.
Wir hoffen aber, hiermit den einen
oder anderen Anstof3 geben zu kon-
nen und wiinschen Ihnen eine span-
nende Lektlre.

lhre
Susann Lochthofen

haufigsten chronischen Erkrankungen
und weisen dariber hinaus noch eine
Gemeinsamkeit auf: Sie haben Einfluss
auf die zahnarztliche Therapie. Dement-
sprechend ist das Wissen um diese Er-
krankungen fir jeden Zahnarzt alltags-
relevant. Der Beitrag soll den Blick fir
sie scharfen und zusammenfassen, wie
man sie erkennen kann.



Erkrankungen des Herz-
Kreislauf-Systems

Die  kardiovaskuldren  Erkrankungen
fihren die Statistiken der chronischen
Erkrankungen und der Todesursachen
an3’ [Abb. 1). Insgesamt werden diese
Erkrankungen nicht immer einheitlich
definiert, aber im Kern betreffen sie -
wie der Name schon sagt - das Herz und
das Gefafisystem. Grundsatzlich verengt
sich physiologisch der Durchmesser der
Gefalle, die das Blut von den Arterien
kommend durchlaufen muss, damit im
Kapillarsystem der Gasaustausch vorge-
nommen werden kann. Anschlieflend er-
weitert sich der Durchmesser wieder bis
hin zu den Venen (Abb. 2). Wenn im Rah-
men einer Atherosklerose, einer durch
pathologische Einlagerung in die Gefafl3-
wande verursachten Reduzierung des
GefaBdurchmessers (sogenannte Ste-
nose)’, zusatzliche Engstellen geschaf-
fen werden, kommt es an diesen unter
Umstanden zu einer Durchflussverande-
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Abb. 1

rung oder auch zu einem Einrei3en und
Verschleppen von Material®'®. Daraus

kann lokal aufgrund der Verengung eine

Todesursachenstatistik Deutschland 2016 (© Statistisches Bundesamt/Destatis, 2019).

Sauerstoffmangelversorgung oder durch
das Verschleppen des geldsten Materials
eine Verstopfung an anderer Stelle ent-
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Abb. 2 Der Weg von der Arterie zur Vene. Modifiziert nach: ,Blood vessels-en.svg” von Kelvinsong, Lizenz: CC BY-SA 3.0 (https://en.wikipedia.

org/wiki/File:Blood_vessels-en.svg).
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beschadigte GefaBwand
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/

Abb. 3 Folgen der GefaBwandschadigung.

Tab. 1

Schema zur Einteilung von Herzkrankheiten nach ihrem Schweregrad in Anlehnung an

die Klassifikation der New York Heart Association (NYHA).

NYHA-Stadium  Definition

I ® Herzerkrankung ohne kérperliche Limitation
e Alltagliche korperliche Belastung verursacht keine inaddquate
Erschopfung, Rhythmusstorungen, Luftnot oder Angina pectoris.

Leistungsfahigkeit

Il e Herzerkrankung mit leichter Einschrankung der korperlichen

¢ keine Beschwerden in Ruhe
¢ Alltagliche kdrperliche Belastung verursacht Erschépfung,
Rhythmusstorungen, Luftnot oder Angina pectoris.

il e Herzerkrankung mit hohergradiger Einschrankung der korperlichen
Leistungsfahigkeit bei gewohnter Tatigkeit

* keine Beschwerden in Ruhe

¢ Geringe korperliche Belastung verursacht Erschopfung,
Rhythmusstorungen, Luftnot oder Angina pectoris.

und in Ruhe
» Bettlagerigkeit

1% ® Herzerkrankung mit Beschwerden bei allen korperlichen Aktivitaten

stehen?® [Abb. 3]. Die Folgen sind dann In-
farkte oder Embolien. Des Weiteren gibt
es noch andere Erkrankungen wie z. B.
Endokarditiden und Myokarditiden, die
das System schadigen konnen.

Aufgrund der Menge der moglicher-
Mitleidenschaft gezogenen
Organe ist die Symptomatik der kardio-

weise in

vaskularen Erkrankungen uneinheitlich.
Ein Auftreten an einer Stelle des Kdrpers
sollte der Zahnarzt als Vorwarnung dafir
betrachten, dass eventuell auch andere
Areale betroffen sind. Dies gilt beispiels-
weise bei positiver Anamnese fir fol-
gende Erkrankungen:

e Herzinfarkt,

e Lungenembolie,

e Schlaganfall,
e tiefe Beinvenenthrombose und
e koronare Herzkrankheit.

Fir den zahnarztlichen Alltag hat folgen-
der Aspekt besondere Relevanz: Wenn
das kardiovaskulare System geschadigt
und schon einmal eine Erkrankung sym-
ptomatisch geworden ist, kénnen auch
andere Bereiche des Korpers in Mitlei-
denschaft gezogen sein.

Die koronare Herzkrankheit sticht zu-
satzlich hervor - hier ist vor allem die kor-
perliche Leistungsfahigkeit ein entschei-
dender diagnostischer Parameter. Dies
wird durch die Einteilung der New York

Heart Association (NYHA) verdeutlicht,
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welche im Alltag haufig Anwendung fin-
det (Tab. 1). Auffallig ist, dass die betrof-
fenen Patienten oft eine ahnliche Basis-
medikation aufweisen. Dazu gehdren u. a.
Antikoagulanzien, Blutdrucksenker und
Medikamente zur Regulierung des Fett-
stoffwechsels’. So umfasst die typische
Medikation von Patienten mit kardio-
vaskularen Erkrankungen beispielsweise
e Antikoagulanzien (Acetylsalicyls&ure,
Marcumar etc.),
e Antihypertensiva (Betablocker,
ACE-Hemmer etc.) und
e Cholesterinsenker (Statine, Gallen-
saurebinder etc.).

Patienten mit kardiovaskuldren Erkran-
kungen sollten im NYHA-Schema einge-
ordnet werden. Bei hohen Einstufungen
ist das Risiko einer Notfallsituation hoch.
Zudem sind die Patienten haufig antikoa-
guliert.

Atemwegserkrankungen

Die chronisch obstruktive Lungener-
krankung (.Chronic obstructive pulmo-
nary disease”, COPD) ist die haufigs-
te Erkrankung der Atmungsorgane in
Deutschland und betrifft Gber 13 % der
Bevolkerung’. Des Weiteren konnen
unter anderem chronisches Asthma,
Tuberkulose und verschiedene onkologi-
sche Erkrankungen der Lunge ahnliche
Symptome hervorrufen. Die betroffenen

Patienten leiden unter einer Reduzie-
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Blutgefall

Geringere Glukose-
reabsorption

Rickhalt von H,0 im
Lumen der Tubuli

erhohte Glukosebelastung

/

Abb. 4 Erhohte Glukosebelastung bei Diabetes mellitus.

rung der fir den Gasaustausch zur Ver-
fligung stehenden Lungenflache’312.
Eine der Hauptursachen fir Atem-
wegserkrankungen stellt das Rauchen
dar, sodass hier die Anamnese hilft. Da-
riber hinaus ist haufig Husten (ggf. mit
Auswurf] manifest. Bei hochgradigen
Funktionseinschrankungen der Lunge zei-
gen sich vor allem an Lippen und Fingern
Zyanosezeichen (Blasse/Blaufarbung]'313.
Patienten mit Atemwegserkrankun-
gen neigen zu plotzlichen Hustenanfal-
len, was natirlich bei zahnarztlichen
Mafinahmen zur Aspiration von Material
fihren kann. In fortgeschrittenen Stadien
ist die korperliche Belastbarkeit insbe-
sondere bei langeren zahnarztlichen
Eingriffen unter Umstanden deutlich re-

duziert.

Diabetes mellitus

Meist manifestiert sich der Diabetes
mellitus infolge von Uberernahrung als
Typ 2 und ist mit dem metabolischen
Syndrom vergesellschaftet, welches in
Deutschland eine Pravalenz von Uber

20 %
die betroffenen Patienten zu viel Zucker
(Rechtecke in Abb. 4) in der Blutbahn,
was osmotisch einen erhéhten Wasser-

aufweist’”. Grundsatzlich haben

zustrom ins Blut auslést. Dadurch finden
sich dann in der Niere mehr Flussigkeit
und mehr Zucker als normal, und es er-
folgt eine Aussscheidung des Uber der
Resorptionsgrenze liegenden Anteils. Auf
diese Weise wird deutlich mehr Urin als
normal ausgeschieden?®.

Patienten, denen ihre Erkrankung
nicht bekannt ist, fallen vor allem durch
eine unspezifische Mudigkeit, sehr hau-
figes Wasserlassen, Heilhungerattacken
und im Fall des Typ-2-Diabetes durch
Ubergewicht auf. Auch plétzliche Schwa-
chephasen bis hin zur akuten Hypogly-
kamie sind maglich”. Wenn relativ junge
Patienten die zahnarztliche Behandlung
andauernd unterbrechen missen, um
auf der Toilette Wasser zu lassen, ist dies
moglicherweise ein Anzeichen fir den
Beginn eines Typ-1-Diabetes. Solche Pa-
tienten sollten unverziiglich zum Haus-
arzt geschickt werden.

Medikamentds finden sich gerade
beim beginnenden Diabetes mellitus
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vom Typ 2 haufig Metformin und andere
orale Antidiabetika, wahrend beim fort-
geschrittenen Typ 2 und beim Typ 1 Insu-
lin substituiert wird.

Fir den zahnarztlichen Alltag beson-
ders relevant ist der Umstand, dass ein
schlecht eingestellter Diabetes mellitus
aufgrund einer deutlich langwierigeren
Wundheilung Risiken birgt. Des Weiteren
kann vor allem die Parodontitis wesent-
lich schwerwiegender verlaufen'.2. Auch
sollte das Risiko fur hypoglykamische Not-
falle nicht auBer Acht gelassen werden.

Onkologische
Erkrankungen

Aufgrund der Vielzahl der onkologischen
Erkrankungen kann hier nur auf allge-
meine Symptome eingegangen werden.
Fir den Zahnarzt stehen besonders die
oralen Karzinome sowie Karzinome,
Basaliome und maligne Melanome der
Haut im Fokus. Die Friherkennung ist
entscheidend, um den betroffenen Pa-
tienten eine maoglichst gute Prognose zu

ermoglichen.
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Abb.5 Basaliom der Oberlippe.

Als sogenannte B-Symptomatik wird
die Kombination aus Fieber, Nacht-
und Ge-
Diese un-

schweif3, Abgeschlagenheit

wichtsverlust bezeichnet.

spezifischen Symptome konnen bei
onkologischen Erkrankungen auftreten,
aber natirlich auch auf ein anderes

Krankheitsgeschehen, etwa auf Infekti-

Abb. 6 Typischer nach vorne gebeugter
Gang bei einer Osteoporosepatientin.
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onen wie HIV und Tuberkulose, hinwei-

sen’. Im Mund und Gesicht zeigt sich

meist eine abnorme Oberflachenstruk-
tur, die eventuell mit Blutungen und Ul-

zera verbunden ist’ (Abb. 5).

Patienten mit onkologischen Er-
krankungen weisen in manchen Fallen
Einschrankungen der korperlichen Leis-
tungsfahigkeit auf, was eine zahnarztli-
che Behandlung schwierig machen kann.
Zudem findet sich bedingt durch die Er-
krankung oder die Therapie nicht sel-
ten eine reduzierte Immunkapazitat. Bei
verschiedenen Erkrankungen wie dem
metastasierten Prostatakarzinom, dem
Mammakarzinom oder dem Plasmozy-
tom konnen auflerdem knochenwirk-
same Medikamente verabreicht werden,
was das Risiko einer Knochennekrose
der Kiefer mit sich bringt®’.

Fir den zahnarztlichen Alltag sind
folgende Aspekte besonders relevant:

e Beimalignen Erkrankungen ist die
Friherkennung ein entscheidender
Schritt, um die Prognose so giinstig
wie moglich zu beeinflussen.

e Viele Chemotherapien konnen das
Risiko einer Nekrose der Kieferkno-
chen erhéhen und/oder das Immun-

system schwéchen.

Osteoporose

Die Osteoporose ist eine die Stabilitat der
Skelettknochen reduzierende Krankheit,
die durch einen vermehrten Abbau des
Knochens bei reduziertem Knochenauf-
bau zu einer Verringerung der Knochen-
dichte fuhrt”. Zu den Folgen gehdren
Veranderungen der Koérperhaltung bis
hin zu pathologischen Briichen. Frauen
sind haufiger als Manner betroffen, und
zusatzlich befordert die Menopause den
Vorgang noch?,

In den Frihstadien gibt es keine au-
Berlichen Anzeichen fur die Erkrankung.
Im Spatstadium sind eine gebeugte Hal-
tung (Abb. 6], die Nutzung von Gehhilfen

und die Anamnese pathologischer Frak-
turen insbesondere der Wirbelsaule cha-
rakteristisch?.

Die Osteoporose wird u. a. durch die
Gabe von Bisphosphonaten und ande-
ren antiresorptiven Medikamenten the-
rapiert, welche als Nebenwirkung eine
Nekrose der Kieferknochen auslosen
konnen. Die Dosierung richtet sich hier
auch nach der Schwere der Erkran-
kung*®.

Blickdiagnostik

Bereits in der Kommunikation mit den
Patienten konnen dem Zahnarzt manche
Symptome der o. g. Krankheiten auffal-
len. Das sollte dann zu einer vertieften
Anamneseerhebung und ggf. zu einem
Gesprach mit dem Hausarzt fiihren. Ei-
nige der mithilfe einer Blickdiagnostik
erkennbaren Erkrankungen sind in Ta-
belle 2 aufgefiihrt.

Die ASA-Klassifikation

In der Kommunikation mit Medizinern
wird manchmal auf die ASA-Klassifika-
Hierbei
sich um eine von Meyer Saklad, Emery

tion verwiesen. handelt es
Rovenstine und Ivan Taylor entwickelte
Einteilung des Gesundheitszustands, die
1941 von der American Society of Anes-
thesiologists (ASA) unter dem Titel ..Gra-
ding of patients for surgical procedures”
veroffentlicht wurde und seitdem welt-

weit Anwendung findet?3510 (Tab. 3).

Fazit

Die hier vorgestellten Erkrankungen
spiegeln nur einen kleinen Bereich der
Medizin wider, zeichnen sich aber durch
eine hohe Relevanz fir den zahnarzt-
lichen Alltag aus. Der Zahnarzt sollte
medizinische

Grundkenntnisse  lber
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Tab. 2 Symptome und Blickdiagnostik (kein Anspruch auf Vollstandigkeit).

Region Symptom Verdacht
Gesicht ungewdhnliche Blasse Herz? Akute Erkrankung wie z. B. Grippe? Unterzuckerung?
Rétungen Hypertonie?
HautunregelmaBigkeiten, Ulzera, Schorf Basaliom? Karzinom?
auffallige GefaBzeichnungen Kardiovaskulare Erkrankungen? Leberschaden?
Lippen Blasse/Blaufarbung Atemwegserkrankungen? Kardiovaskulare Erkrankungen? Hypotonie?
HautunregelmaBigkeiten, Ulzera, Schorf Basaliom? Karzinom?
Einrisse/Rhagaden Mangelernahrung? Vitaminmangel? Habits?
Finger Gelbfarbung Raucher?
Blaufarbung des Nagelbetts Atemwegserkrankungen? Kardiovaskulare Erkrankungen?
auffallige Krimmung Rheuma? Osteoporose?
Gesamt- Ubergewicht Diabetes? Kardiovaskulare Erkrankungen?
korper
gekrimmte Haltung Osteoporose? Rheuma?
Allgemein/ Atemnot Atemwegserkrankung? Kardiovaskulare Erkrankungen?
Verhalten
fahrig/unsicher Demenz? Intoxikation?
kloBige Sprache Orales Entziindungsgeschehen? Tumor?

Tab. 3 American Society of Anesthesiologists (ASA)-Klassifikation.

1 gesunder Patient leichte Verletzungen

2 Vorliegen leichter Allgemeinerkrankungen Gut eingestellter Diabetes mellitus, lokale Infektionen wie
z. B. akute Pharyngitis

g Vorliegen schwerer Allgemeinerkrankungen starkere koronare Herzkrankheit

4 schwere Allgemeinerkrankung mit standiger Lebensgefahr schweres Trauma, Nierenversagen, dekompensierte
koronare Herzkrankheit

5 baldiger Todeseintritt wahrscheinlich

6 hirntoter Patient, Organspende maglich

Pathologien der kardiovaskularen Er-

krankungen, des Diabetes mellitus,
der Atemwegs- und der onkologischen
Erkrankungen sowie der Osteoporose
besitzen, um die Betroffenen sicher be-
handeln zu kénnen. Die NYHA- und die
ASA-Klassifikation sind wertvolle und
schnell anzuwendende Instrumente zur
Einstufung der Gesamtgesundheit von

Patienten.
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