                Krankengeschichte

                  des Herrn x. x.,

                  geb. am 15.7.35

                  Kostenträger: AOK xxx
vorgelegt am 30.11.2000 von Dagmar Norden, Praktikant III   

Die Untersuchung fand am 27.11.2000 im ZZMK Tübingen statt.

1. Anamnese

1.1. Spezielle Anamnese

Herr A. G. wurde am 22.11.2000 durch xxx, Abtlg. Innere Medizin III der Medizinischen Universitätsklinik mit Poliklinik Tübingen an die Klinik mit Poliklinik für MKG- Chirurgie des ZZMK Tübingen überwiesen.

Der Patient ist für eine Herztransplanation vorgesehen und stellte sich im ZZMK mit einer sanierungsbedürftigen Restbezahnung vor. 

Da sich der Pat. wegen kardialer Grunderkrankung in Antikoagulanzientherapie befindet,  wurde die Sanierung während eines stationären Aufenthaltes in Narkose am 23.11.2000 durchgeführt. Hierbei wurden alle restlichen Zähne entfernt.

Der Pat. gibt an, eine OK- und UK- Prothese zu besitzen, die er jedoch nicht zur Untersuchung mitgebracht hat.   

Er berichtet außerdem, nach der OP den Mund ausgiebig mit Kamillentee und Sprudel gespült zu haben.

1.2. Allgemeine Anamnese

Allgemeinzustand:

Der Pat. wiegt bei einer Körpergröße von 176 cm 83 kg und befindet sich somit in einem guten Ernährungs- und Kräftezustand. Nach dem BMI hat er allerdings leichtes Übergewicht, was im Zusammenhang mit der diabetischen Grunderkrankung als problematisch anzusehen ist. 

Grunderkrankungen: 

1) Es besteht eine dilatative Kardiomyopathie. Erste Symptome (Herzschmerzen) waren vor 10- 15 Jahren aufgetreten. Der Pat. hatte sich damals seinem HA Dr. x. vorgestellt, der dem Pat. eine medikamentöse Therapie zukommen ließ. Der Pat. nahm daraufhin über Jahre hinweg täglich eine Tablette ein, die anamnestisch nicht näher bestimmt werden konnte. Im Dezember 97 war der Pat. dann wegen plötzlich aufgetretener Atemnot gezwungen, den Notarzt zu verständigen. Dieser leistete erste Hilfe. Der Pat. wechstelte nach diesem Ereignis im Januar 98 den HA. Der neue HA, Dr. y. überwies den Pat. an einen Fachkollegen für Kardiologie. Der Kardiologe Dr. z. vermittelte den Pat. an eine Klinik in xxx,  wo bei dem Pat. während eines 3 ½  wöchigen stationären Aufenthaltes im Februar 98 erstmalig eine Antikoagulanzientherapie mit Marcumar begonnen wurde. Im Juni 99 wurde bei dem Pat. ein Herzschrittmacher implantiert. Seit dem 27.10. ist  der Pat. in stationärer Behandlung in der Medizinischen Universitätsklinik Tübingen und für eine Herztransplantation vorgesehen. 

2) Ein nekrotischer Bereich im Gehirn, der während der Untersuchungen im Zusammenhang mit der kardialen Grunderkrankung bei dem Pat. als Zufallsbefund festgestellt wurde, weist auf einen vorausgegangenen Insult hin. Der Pat. gibt an, vor 2-3 Jahren einen Schwächeanfall gehabt zu haben. Der Pat. hat danach keine Ausfallserscheinungen bemerkt.

3) Während des Aufenthaltes in xxx wurde bei dem Pat. ein Diabetes vom Typ II diagnostiziert. Der Diabetes wird medikamentös mit Euglucon ® , einem Glukagonantagonisten behandelt.

Unfälle und Operationen: 

1) Bei dem Pat. liegt in der Vorgeschichte vor 8- 10 Jahren eine Distorsion des rechten Sprunggelenkes mit Außenbänderabriß vor. Es wurde anamnestisch nicht erfragt, ob dieses Trauma konservativ oder operativ versorgt wurde.

2) Vor 8- 10 Jahren hatte der Pat. außerdem einen Leistenbruch, der operiert wurde.

3) In diesem Zeitraum wurde wegen Atemproblemen auch eine Nasenoperation durchgeführt.      

Medikamente:

1) Der Patient bekommt i.v. das Heparinpräparat Liquemin ® durch eine Medikamentenpumpe. Es besteht ein aktueller Quick- Wert von 31%.

2) Weiterhin werden von dem Pat. oral neben Euglucon in nicht näher bestimmter Dosierungsweise 

3) auch noch jeweils morgens und abends eine Unat ® Tablette als Duretikum eingenommen.

4) Vor der chirurgischen Zahnsanierung wurde von dem Pat. abends jeweils eine Tablette des Cumarinderivats Marcumar eingenommen.

 Abhängigkeiten:

1) Der Pat. gibt an, vor 30 Jahren über einen nicht näher erfragten Zeitraum hinweg eine Zigarette täglich geraucht zu haben.

2) Der Pat. gibt an, keinen Alkohol zu trinken.

Allergien:

Es besteht eine Pflasterallergie.

Medikamentenunverträglichkeiten:

Es sind keine Medikamentenunverträglichkeiten bekannt.

1.3. Soziale Anamnese:

Der Pat. wirkt geordnet und gepflegt. 

Er ist Rentner und hat früher als Telefonist und Pförtner gearbeitet. Der Pat. ist verheiratet und hat vier Kinder.

1.4. Familienanamnese:

Es sind keine Erbkrankheiten oder Häufungen bestimmter Krankheiten bekannt. 
2. Befund:

2.1. Extraoraler Befund:

Es bestehen keine Auffälligkeiten. Hautturgor und Hautkolorit sind altersentsprechend.

Es bestehen keine funktionellen Einschränkungen.

2.2. Intraoraler Befund:

Die Schleimhäute sind gut durchblutet und befeuchtet. Regio 11 und 21, im Bereich der tubera maxillae und regio 33- 43 sind Extraktionswunden sichtbar, die mit weißem Nahtmaterial und Einzelknopfnähten versorgt wurden. Die Bereiche der Extraktionswunden sind im Sinne eines Hämatoms bläulich verfärbt. Mundöffnung, Zungensensibilität und Zungenmotorik sind uneingeschränkt. Mundboden und seitliche Zungenbereiche sind im Sinne eines Hämatoms ebenfalls blau verfärbt. Es sind hier außerdem petechiale Einblutungen erkennbar.

2.3. Bildgebende Diagnostik:

OPT vom 13.11.2000 (präoperativ): 

Erkennbar ist eine konservierend und prothetisch insuffizient versorgte Restbezahnung.

Zahn 16, 26, 33-43 sind noch erhalten. 

Zahn 16 und 26 lassen röntgendichte Verschattungen im Sinne von Kronen und und Wurzelstiften erkennen. Bei beiden Molaren ist periradikulär eine  Transluzenz im Sinne einer Osteolyse infolge einer  apikalen Parodontitis erkennbar. Die Wurzel von Zahn 26 ist fast vollständig resorbiert. 

Bei Zahn 33-34 sieht man röntgendichte Verschattungen im Sinne von Kronen. Zahn 33 und 43 weisen  außerdem röntgendichte Verschattungen im Sinne von Wurzelstiften auf. Bei Zahn 33 ist eine knochendichte Verschattung im Sinne eines obliterierten Wuzelkanals im Bereich des Kanallumens sichtbar. Eine ca. 1mm lange Verschattung im Sinne von Wurzelfüllmaterial  weist auf eine insuffiziente Wurzelfüllung hin. Im Bereich des Zahnhalses sind sowohl bei Zahn 33 als auch bei Zahn 43 mesial und distal Aufhellungen im Sinne einer ausgedehnten Wurzelkaries erkennbar. 

Zahn 32-43 zeigen außerdem einen deutlichen horizontalen und vertikalen Knochenabbau im Sinne einer Parodontitis marginalis profunda generalisata. 

In den unbezahnten Abschnitten ist ein involutorischer Knochenabbau zu sehen. Die Kiefergelenke und die Kieferhöhlen sind röntgenologisch ohne Befund.   

3. Diagnose:

Z.n. Extraktionstherapie bei nicht erhaltungswürdiger Restbezahnung mit profunder marginaler Parodontistis, ausgedehnten kariösen Läsionen und insuffizienten Wurzelkanalfüllungen.

Dilatative Kardiomyopathie

Z.n. Herschrittmacherimplantation 

Z.v. Herztransplantation

Diabetes mellitus Typ II

Z.n. Insult

4. Therapie:

Prothetische Neuversorgung OK und UK.

Wiedereinstellung auf Marcumar ®. 

Einstellen des Quick- Wertes nach Rücksprache mit den behandelnden Kardiologen.  

5. Prognose (von zahnärztl. Seite): 

quoad vitam: gut

quoad restitutionem: gut
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Epikrise:

Herr x. leidet seit Jahren an einer Form der Kardiomyopathie, die besonders beim männlichen Geschlecht im höheren Alter auftrtitt. Es handelt sich hierbei um die sogenannte (kongestive) dilatative Kardiomyopathie, eine Erkrankung des Herzmuskels mit Hypertrophie und Dilatation des gesamtem Herzens. Die Kardiomyopathien stellen die häufigste Indikation zur Herztransplantation dar. 

Da Sogwirkung und Auswurfleistung des Herzens gering sind, kommt es zur Stromverlangsamung im Herzen und einem damit verbundenen hohen Thromboserisiko für den Pat. Der Insult vor wenigen Jahren ist Indiz für die hohe Gefährdung des Herrn x. Er ist deswegen auf eine Antikoagulanzientherapie angwiesen. 

Sie erfolgte bei Herrn x. mit einem Cumarinderivat. Dieser Wirkstoff hemmt die Synthese Vitamin K- abhängiger Gerinnungsfaktoren. Gefürchtete Nebenwirkung dieses Wirkstoffes ist die nicht zu stoppende Blutung z.B. bei Operationen. Bei Absetzen des Medikamentes normalisiert sich die Gerinnung erst wieder nach Tagen. Da perioperativ eine ausreichende Gerinnung erwünscht ist, wurde der Patient  auf ein Heparinderivat eingestellt. 

Heparin steigert die Anlagerung von Antithrombin II etwa um das 1000fache und wirkt auf diese Weise antithrombotisch. Vorteil dieses Medikamentes ist, daß  wegen der kurzen Wirkungsdauer (bis zu 24 h) der Quick- Wert kurzfristig erhöht werden kann, um so einer ungehemmten Blutung während der OP vorzubeugen. Kommt es dennoch Heparin- bedingt zu unerwünschten Blutungen, kann injiziertes Protamin sofort die Wirkung des Heparins aufheben. 

Für zahnärztlich- chirurgische Eingriffe ist ein Quickwert von mindestens 30% zu fordern. 

Um die Blutungsgefahr gering zu halten, ist auch auf eine schonende Extraktion mit dichtem Wundverschluß zu achten. Eine Verbandplatte bei Pat. mit vorhandener Restbezahnung kann nützlich sein, um Druck auf die Wunde zu applizieren.

Der Pat. ist zu informieren, daß er postoperativ den Mund nicht spülen soll, um ein Herausspülen des Blutkoagels zu verhindern. Herr x. hat sich nicht an diese Anweisung gehalten. Grund hierfür könnte sein, daß er nicht klar genug instruiert wurde. 

Da bei Herrn x. eine Organtransplatation geplant ist, wird er zur Vorbeugung gegen Abstoßungsreaktionen nach der Transplantation lebenslänglich Immunsuppressiva einnehmen müssen. Die bei Herrn x. festgestellten apikalen und marginalen Parodontitiden hätten bei dieser (iatrogen- medikamentös) verschlechterter Immunlage verbunden mit einem Diabetes mellitus die Gefahr eines Infektionsherdes mit sich gebracht. 

Der Diabetes mellitus hat  wegen der Begünstigung  mikrovaskulärer Störungen nämlich zusätzlich einen negativen Einfluß auf den Verlauf parodontaler Erkrankungen. Dies machte die Extraktion sämtlicher noch vorhandener, aber erkrankter Zähne erforderlich. Zahnerhaltende Maßnahmen wären hier zu risikobehaftet gewesen.

Die myokardiale Insuffizienz bei Herrn x. ist auch gekennzeichnet durch Symptome wie periphere Ödeme, die Folge der Stauung des Blutes vor dem Herzen sind. Die Unfähigkeit des Herzens, das zufließende Blut weiterzutransportieren und die damit verbundene Zunahme des Blutvolumens setzen nämlich Mechanismen in Gang, die eine Natrium- und Wasseretention bewirken. Deswegen muß Herr x. ein Diuretikum einnehmen. Das von ihm eingenommene Diuretikum hat jedoch Wechselwirkungen mit Cumarinderivaten. Hier ist Vorsicht geboten. Eine Konrtrolle des Quickwertes ist erforderlich.  

Bei Herrn x. wurde ein Herzschrittmacher implantiert. Vorsicht ist hier bei einer MRT geboten. In der Nähe hoher Magnetfeldstärken (bei manchen Ganzkörpertomographen bis zu 4T) kann die einwandfreie Funktion solcher elektrischer Implantate nicht gewährleiset werden.

Herr x. leidet außerdem an einem Diabetes vom Typ II, der sich durch eine Insulinsesistenz der Rezeptoren auszeichnet. Neben einer genetischen Disposition spielt bei der Entwicklung dieser Krankheit vor allem Übergewicht eine Rolle. Neben der medikamentösen Therapie mit einem Antidiabetikum sollte eine mäßige Gewichtsreduktion erwogen werden, um die Stoffwechsellage zu verbessern. 

Aus zahnärtzlicher Sicht steht bei dem Patienten als nächstes eine prothetische Neuversorgung an. Hier kommt bei den bestehenden Grunderkrankungen nur eine Totalprothese in Frage.
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