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Das nephrologische Team sollte hier besonders 
auf häufig auftretende orale Besonderheiten 
dieser Patienten achten, wie u. a. Xerostomie, 
Erkrankungen des Zahnhalteapparats (Gin
givitis, Parodontitis) und Mundschleimhaut
erkrankungen. Niereninsuffiziente Patienten 
sollten unabhängig von Erkrankungsschwere 
und Therapie möglichst frühzeitig für regelmä
ßige, präventionsorientierte Zahnarzt besuche 
und eine gute persönliche Mundhygiene mo
tiviert und sensibilisiert werden. Hierfür sind 
der Aufbau und die Umsetzung multidiszip
linärer Betreuungskonzepte erforderlich, die 
Patienten umfassend und fallorientiert bei der 
Schaffung und dem Erhalt mundgesunder Ver
hältnisse begleiten und unterstützen. 
Eine frühzeitige, präventionsorientierte zahn
medizinische Betreuung – bereits bei Auftre
ten bzw. Feststellung einer Niereninsuffizi
enz – erscheint nach aktueller Einschätzung 
sinnvoller als die (teils radikale) Zahnsanie
rung vor Nierentransplantation bzw. macht 
diese sogar in vielen Fällen nicht mehr not
wendig. Gemeinsam sollten künftig Nephro
logen und Zahnmediziner an Handlungsemp
fehlungen und Betreuungskonzepten für die 
orale Gesundheit von Patienten mit Nierenin
suffizienz arbeiten, um deren Mundgesund
heitssituation nachhaltig zu verbessern.  

Hintergrund

Obwohl Patienten mit schwerer Niereninsuffi
zienz, insbesondere unter Dialysetherapie so

Um das Risiko systemischer Komplikationen zu verringern 
und die Lebensqualität betroffener Patienten zu erhöhen, 
ist eine Sicherung bzw. Stabilisierung mundgesunder Ver-
hältnisse bei Patienten mit NIERENINSUFFIZIENZ unter 
Dialysetherapie sowie nach Nierentransplantation anzu-
streben. Bei der medizinischen Behandlung Niereninsuf-
fizienter sollte daher die kontinuierliche Beachtung des 
oralen Zustands und der zahnmedizinischen Versorgungs-
situation zum Standard gehören (siehe Interview S. 18).

Mundgesundheit bei 
Nierenpatienten: Viel 
zu wenig beachtet!
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Karies) ist vergleichsweise gering, während die parodonta-
le Behandlungsbedürftigkeit nahezu bei drei Viertel der er-
wachsenen deutschen Allgemeinbevölkerung vorliegt (11).  
Karies und Parodontitis weisen zudem Zusammenhänge mit 
systemischen Erkrankungen und damit verbundenen Fakto-
ren (z. B. Mangelernährung) auf; dies spielt insbesondere bei 
Parodontalerkrankungen eine Rolle und führt zu einer ver-
stärkten Prävalenz als auch Erkrankungsschwere bei Patien-
ten mit zahlreichen Allgemeinerkrankungen (12). 
Ätiologisch stellt Karies einen multifaktoriellen Erkrankungs-
prozess der Zahnhartsubstanz dar (13). Abhängig von kohlen-
hydratreichem Substrat kommt es zu einer Verschiebung des 
bakteriellen Biofilms zugunsten einer Besiedlung mit poten-
ziell stärker kariogenen Mikroorganismen (14). Dies hat ei-
ne Demineralisierung der Zahnhartsubstanz zur Folge, die 
in Phasen der Progression und der Stagnation abläuft und 
im Verlauf zur irreversiblen Destruktion mit Kavitation der 
Zahnoberfläche führen kann (Abb. 1). Modifizierende Fakto-
ren für diesen Prozess sind Ernährungs- und Mundgesund-

heitsverhalten der Patienten sowie diverse 
Wirtsfaktoren, Speichelfließrate und -puffer-
kapazität und auch das Immunsystem, die das 
Ausmaß der Demineralisierung und das Re-
mineralisationspotenzial der Zahnhartsub- 
stanz determinieren (13). 
Auch entzündliche Parodontalerkrankungen 
sind ein multifaktorielles Geschehen, in des-
sen Fokus primär eine Dysbiose des parodon-
talen Biofilms steht. Diese kann zur immuno-

wie nach Nierentransplantation, als Risikopa-
tienten in der zahnärztlichen Praxis gelten, ist 
deren Mundgesundheitssituation oftmals in-
suffizient (1 – 3). Hierfür ist ein Ursachenkom-
plex anzunehmen, der sich aus zahlreichen 
oralen und systemischen Besonderheiten die-
ser Patienten (physisch und psychosozial) in 
Kombination mit einer unzureichenden in-
terdisziplinären Zusammenarbeit und fehlen-
den zahnmedizinischen Betreuungskonzepten 
(Special care) zusammensetzt (4,5). Dies ist in-
sofern problematisch, da orale Erkrankungen 
für die Patienten zum einen ein Risiko für die 
systemische Gesundheit darstellen, zum ande-
ren negative funktionelle (Kauen, Schlucken, 
Sprechen) sowie lebensqualitätsmindernde 
Auswirkungen haben können (6 – 9). Demnach 
scheint die frühzeitige, präventionsorientierte 
zahnmedizinische Betreuung der Patienten ein 
sinnvoller Ansatz, um langfristig mundgesun-
de Verhältnisse zu erhalten. 
Dieser Beitrag zeigt die Thematik „Mund-
gesundheit bei nephrologischen Patienten“ 
für das nephrologische Team sowie mögli-
che praktische Implikationen. Hierfür werden 
Grundlagen zu oralen Erkrankungen und Be-
sonderheiten betroffener Patienten vor-
gestellt und mit klinischen Konsequen-
zen verknüpft. 

Orale Erkrankungen –  
Epidemiologie und Ätiologie

Erkrankungen der Mundhöhle, insbe-
sondere Karies und Parodontalerkran-
kungen (Gingivitis und/oder Parodonti-
tis), gehören zu den höchstprävalenten 
chronischen Erkrankungen weltweit (10). 
Beide Krankheiten können grundsätzlich 
durch Präventionsmaßnahmen in ihrer Ent-
stehung verzögert oder gar gänzlich vermie-
den werden; allerdings ist vor allem im Zu-
sammenhang mit soziodemografischen (Alter, 
Gesundheitsverhalten) und ökonomischen 
(Einkommen, Förderung präventiver Maß-
nahmen durch das Gesundheitssystem) Fak-
toren von einer hohen oralen Erkrankungs-
last in der Bevölkerung auszugehen (10). In 
Deutschland ist die Situation zwie gespalten: 
Die Kariesprävalenz (behandlungsbedürftige 
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logischen Dysba lance im parodontalen Gewebe und damit zu 
dessen Schädigung führen (15). Insbesondere die immunologi-
sche Interaktion zwischen parodontalem Gewebe und poten-
ziell parodontal pathogenen Bakterien wird dabei durch wirts-
eigene (z. B. Stoffwechsel- oder Autoimmunerkrankungen) 
als auch Umweltfaktoren (z. B. Rauchen) beeinflusst (15). Mit 
fortschreitender Erkrankungsmanifestation, also durch Kno-

chenabbau und parodontaler Taschenbildung, 
kommt es zu einer weiteren Zunahme anaero-
ber, gramnegativer Bakterien mit hohem par-
odontal pathogenem Potenzial und damit zur 
Verstärkung der immunologischen Dysbalance 
(16, Abb. 2). Auch diese chronische Erkrankung 
verläuft in der Regel in Phasen der Progression  
und der Stagnation und führt langfristig zu 
Zahnlockerung und -verlust.

Mundgesundheitssituation von  
Patienten mit Niereninsuffizienz

Nach heutigen Kenntnissen besteht grund-
sätzlich ein Defizit in der Mundgesundheitssi-
tuation (dental/parodontal) nie-
reninsuffizienter Patienten (2).  
Abhängig von der Schwere der 
vorliegenden Nierenschädigung 
und von der Therapie (Dialyse, 
Transplantation) ergeben sich 
zwischen den Patientengruppen 
einige Unterschiede bzw. spezi-
fische Besonderheiten (Tab. 1). 
Im Folgenden soll auf die zahn-
medizinischen Besonderheiten 
der einzelnen Patientengruppen 
eingegangen werden. 
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Ätiologie der 
Parodontitis. 
Abhängig von 
wirtseige-
nen und Um-
weltfaktoren 
kommt es zu 
einer zuneh-
menden Dys-
biose mit re-
sultierender 
immunolo-
gischer Dys-
balance.  
Dies führt zur 
Destruktion 
parodontaler 
Weich- und 
Hartgewebe 
(mod. nach 
16). 

Besonderheit Niereninsuffizienz Dialyse Nierentransplantation
Xerostomie mit zunehmender  

Nieren insuffizienz verstärkt häufig gelegentlich,  
abhängig von Medikation

Orale Missempfindungen  
(z. B. Burning mouth syndrom) gelegentlich häufig gelegentlich

Mundschleimhaut- 
veränderungen (z. B. Ulcera) gelegentlich häufig häufig

Gingivawucherungen selten, primär in Verbindung 
mit Calciumkanalblockern

selten, primär in Verbindung 
mit Calciumkanalblockern

gelegentlich, insbesondere 
bei Calcineurinhemmern mit/
ohne Calciumkanalblockern

Pilzinfektionen gelegentlich häufig häufig

Karies häufig sehr häufig häufig

Nicht kariöse  
Zahnhartsubstanzdefekte häufig sehr häufig häufig

Parodontitisprävalenz und 
-schwere

mit zunehmender  
Nieren insuffizienz verstärkt

mit zunehmender  
Dialysedauer verstärkt verstärkt

Zahnärztliches Verhalten primär beschwerdeorientiert primär beschwerdeorientiert primär beschwerdeorientiert

Mundgesundheitsverhalten moderat reduziert stark reduziert moderat reduziert

Mundgesundheitsbezogene 
Lebensqualität

entspricht im wesentlichen der 
Mundgesundheitssituation

entspricht meist nicht der 
Mundgesundheitssituation

entspricht teilweise nicht der 
Mundgesundheitssituation
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In diesem Kontext sind 2 nachfolgende Aspekte relevant: die 
Auswirkungen der Dialysetherapie und begleitender Fakto-
ren auf die Mundgesundheit (Abb. 3) sowie die Auswirkungen 
der Mundgesundheitssituation auf die systemische Gesund-
heit der Dialysepatienten (Abb. 4). 

Auswirkungen der Dialyse auf die Mundgesundheit

Sowohl Patienten unter Peritoneal- als auch Hämodialyse schei-
nen einen unzureichenden dentalen und/oder parodontalen 
Mundgesundheitszustand zu haben (22), jedoch ist die orale Ge-
sundheit bei Hämodialysepatienten vermutlich schlechter (23). 
Eine Begründung könnte die größere Selbstbestimmtheit bei 

Niereninsuffizienz 

Bei Patienten mit Niereninsuffizienz ist 
die Situation heterogen, wobei Schwe-
re und Dauer der Niereninsuffizienz im 
Wesentlichen mit einer Verschlechterung 
der Mundgesundheitssituation vergesell-
schaftet sind (2,17). Insgesamt erhöht das 
Vorliegen einer Niereninsuffizienz das Ri-
siko für parodontale Entzündung und damit 
verbundenem Knochenverlust (17,18). Wäh-
rend molekulare Zusammenhänge zwischen 
Niereninsuffizienz und Parodontitis vermu-
tet und beschrieben wurden (19), ist eine bidi-
rektionale Beziehung nach aktuellem Kennt-
nisstand kaum evident (18). Die Aussagen zur 
Kariesprävalenz bei niereninsuffizienten Pati-
enten sind aktuell widersprüchlich, scheinen 
jedoch maßgeblich abhängig von der Speichel-
fließrate und -zusammensetzung (20,21). 
Ungeachtet möglicher kausaler Zusammen-
hänge zwischen oralen Erkrankungen und Nie-
reninsuffizienz ist die insgesamt erhöhte ora-
le Erkrankungslast sowie ein unzureichendes 
zahnärztliches und Mundgesundheitsverhal-
ten anzunehmen (2,4). Dies ist von besonderer 
klinischer Relevanz, da sich hier bereits eine 
Versorgungslücke für die folgenden nephrolo-
gischen Erkrankungs- bzw. Therapiezustände 
(Dialyse, Transplantation) entwickelt und ma-
nifestiert. 
Aktuell existieren keine Handlungsempfeh-
lungen und/oder Betreuungskonzepte für die 
zahnmedizinische Versorgung dieser Patien-
tengruppe. Im Kontext einer präventionsorien-
tierten zahnmedizinischen Betreuung nimmt 
jedoch gerade diese Gruppe von Patienten ei-
nen außerordentlich hohen Stellenwert ein. 

Dialysetherapie 

Von den drei vorgestellten Patientengruppen 
sind Dialysepatienten, vor allem jene unter 
Hämodialyse, die bisher am besten zahnme-
dizinisch untersuchte. Aus einer multinatio-
nalen Kohortenstudie lässt sich eine hohe Prä-
valenz oraler Erkrankungen, wie Karies und 
Parodontalerkrankungen, bei Dialysepatien-
ten feststellen (1). Auch eine aktuelle Über-
sichtsarbeit bestätigt diese Erkenntnisse (3). 

Einfluss- 
faktoren auf 
die Mundge-
sundheit von 
Dialysepati-
enten (mod. 
nach 4). 

Mögliche Aus-
wirkungen 

der Mundge-
sundheitssitu-
ation von Dia-
lysepatienten 

auf deren  
sys temische 
Gesundheit 
(mod. nach 

4). 
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Peritonealdialyse darstellen. Ein weiterer relevanter Einfluss-
faktor auf die insuffizienten Mundgesundheitsverhältnisse ist 
die Dauer der Dialysetherapie (nicht gemeint ist hier die Dia-
lysezeit pro Behandlung, sondern die gesamte Dauer der Dia-
lysebehandlung, z. B. in Jahren), wobei eine zunehmende Dia-
lysedauer mit schlechteren Mundgesundheitsverhältnissen 
verbunden ist (9, 24). 
Als wesentlicher Einflussfaktor auf die orale Gesundheit ist zu-
dem die Veränderung von Speichelmenge und -zusammenset-
zung anzuführen (8). Im Verlauf der Dialysetherapie tritt oft-

mals eine Hyposalivation bis 
hin zur Xerostomie auf, was 
u. a. gesteigerte Zahnsteinbil-
dung, virale und Pilzinfektio-
nen sowie nicht kariöse Zahn-
hartsubstanzdefekte zur Folge 
haben kann (25, 26). Die Xero-
stomie führt zudem gehäuft 

zu Schluckbeschwerden und Missempfindungen in der Mund-
höhle, wie z. B. zum Burning Mouth Syndrom (27). Einhergehend 
mit einer negativen Beeinflussung des Immunsystems durch 
die Dialyse ist zudem eine verstärkte Prädisposition für Paro-
dontitis als auch Infektionen der Mundschleimhaut auffällig, 
vor allem durch Candida (28, 29). Komorbiditäten wie Diabe-
tes mellitus (verstärktes Parodontitisrisiko, verringerter Spei-
chelfluss) sowie die antihypertensive Medikation mit Calcium-
kanalblockern (Gingivawucherungen) sind weitere potenzielle 
Einflussfaktoren auf die Mundgesundheit (30,31). 
Neben diesen erkrankungsbezogenen Parametern ist die ge-
ringe Nutzung von ergänzenden Mundhygienemaßnahmen 
sowie ein Wechsel von kontroll- zu beschwerdeorientierten 
Zahnarztbesuchen dem Ursachenkomplex für die unzurei-
chende Mundgesundheitssituation der Patienten zuzuord-
nen (2,4). Außerdem sind psychosoziale Besonderheiten von 
Relevanz: Aufgrund der ausgeprägten emotionalen Belastung 
bedingt durch die Grunderkrankung und Dialyse therapie 
nehmen die Patienten ihren insuffizienten Mundgesund-
heitszustand oftmals nicht als Einschränkung bzw. verbesse-
rungsbedürftige Situation wahr (9,32). Dies liefert eine mög-
liche Erklärung für das reduzierte zahnärztliche Verhalten 
betroffener Patienten und könnte sich ebenso negativ auf de-
ren physische orale Situation auswirken. 

Mundgesundheit und systemische Gesundheit 
von Dialysepatienten

Infektiöse Erkrankungen der Mundschleimhaut, der Zähne und 
des Zahnhalteapparats sind ein mögliches systemisches Kom-
plikationsrisiko für Dialysepatienten. Aufgrund der entzünd-
lichen Auflockerung der epithelialen Barriere bei parodonta-

ler Inflammation in Kombination mit einer 
hohen Bakterienlast besteht ein erhöhtes Bak-
teriämierisiko; für immunkompromittierte Pa-
tienten wie Dialysepflichtige kann diese Bak-
teriämie zu systemischen Infektionen bis zur 
Entwicklung einer Sepsis führen (33,34). Dem-
entsprechend ist eine Assoziation zwischen Pa-
rodontitis und Mortalität bei Dialysepatienten 
vorstellbar (35,36). Weiterhin können Parodon-
talerkrankungen einen Risikofaktor für Pneu-
monien bei Dialysepatienten darstellen (7). Da-
rüber hinaus sind Zusammenhänge zwischen 
Parodontitis und Mangelernährung, systemi-
scher Entzündung und Arteriosklerose bei Pa-
tienten unter Dialysetherapie beschrieben (6). 
Insgesamt stellt die insuffiziente Mundge-
sundheitssituation von Dialysepatienten also 
ein Gesundheitsrisiko dar, weshalb die zahn-
medizinische Betreuung dieser Patienten eine 
wesentliche klinische Relevanz besitzt. Im Ge-
gensatz zu dieser Annahme sind auch hier keine 
verbindlichen Handlungsempfehlungen und/
oder Betreuungskonzepte verfügbar. 

Nierentransplantation 

Wie alle organtransplantierten Patienten 
werden auch Patienten nach Nierentrans-
plantation lebenslang mittels immunsup-
pressiver Medikation therapiert, was zu zahl-
reichen Effekten im Zusammenhang mit der 
Mundgesundheit führen kann: Veränderun-
gen der Mundschleimhaut (37), Pilzinfektio-
nen (38) und Gingivawucherungen (39) sind 
dabei vorrangig zu erwähnen. Da für Immun-
supprimierte auch ein infektiöses Kompli-
kationsrisiko im Zusammenhang mit ora-
len Infektionen und/oder zahnärztlichen 
Interventionen (Notwendigkeit einer präthe-
rapeutischen Antibiotikaprophylaxe) vor-
liegt, ist eine zahnärztliche Sanierung vor 
und lebenslange präventive Betreuung nach 
Transplantation gefordert (40 – 42). Bezüg-
lich der zahnärztlichen Versorgungssituati-
on von Nierentransplantierten zeigt sich je-
doch ein anderes Bild: Sowohl kurz nach 
Transplantation als auch bei bereits lan-
ge transplantierten Patienten liegt eine ho-
he zahnärztliche Behandlungsbedürftig-
keit (dental und/oder parodontal) vor (42, 43).  

 Die insuffiziente Mundge-
sundheitssituation von  
Dialysepatienten stellt ein 
Gesundheitsrisiko dar.
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Auch das Mundgesundheitsverhalten weist 
Defizite auf, die vergleichbar mit Dialyse
pflichtigen sind (43). Während lediglich eine 
Stellungnahme für die zahnmedizinische Be
handlung im Zusammenhang mit Organtrans
plantation existiert (44), fehlen auch hier suffi
ziente, aktuelle Betreuungskonzepte.

Implikationen für die Betreuung von 
Patienten mit Niereninsuffizienz

Aus den oben beschriebenen Besonderheiten 
ergeben sich einige praktische Implikationen 
für die Betreuung von Patienten mit Nieren
insuffizienz. Diese können in 3 Gruppen un
terschieden werden: Konsequenzen für Zahn
ärzte, Konsequenzen für Nephrologen sowie 
Konsequenzen für Patienten. Relevante Punk
te für den Zahnarzt liegen dabei primär in 
dessen Verantwortungsbereich und setzen 
entsprechende Diagnostik und Indikations
stellung aus zahnmedizinischer Perspektive 
voraus. Demnach sind diese für den Nephro
logen von eingeschränkter Bedeutung. Es soll 
daher in diesem Beitrag nur auf die beiden für 
den Nephrologen primär relevanten Aspekte 
eingegangen werden. 

Konsequenzen für Nephrologen

Patienten mit Niereninsuffizienz sollten 
möglichst frühzeitig über die Notwendig
keit regelmäßiger Zahnarztbesuche und guter 
Mundhygiene zur Schaffung und zum Erhalt 
mundgesunder, stabiler Verhältnisse aufge
klärt werden. Dies erscheint langfristig ein 
wesentlicher Ansatzpunkt; wenn nierenin
suffiziente Patienten einmal erfolgreich in ein 
zahnmedizinisches Betreuungskonzept inte
griert sind, wird die Stabilisierung der Mund
gesundheit im Falle der Notwendigkeit einer 
Dialysetherapie oder Nierentransplantation 
wesentlich leichter umsetzbar sein (3). 
Für Patienten unter Dialyse sollte ebenfalls re
gelmäßig die Wichtigkeit guter Mundgesund
heit adressiert werden. Da diese Patienten oft
mals die Mundgesundheitssituation nicht als 
besonders bedeutsam bzw. störend empfinden 
(9, 32), sollte hier verstärkt auf die Sensibilisie
rung der Patienten für die orale Gesundheit 

eingegangen werden. Aufgrund der verstärkten psychosozia
len Belastung bei Patienten, die erst kurzzeitig unter Dialyse
therapie sind (9), sollte bei diesen Patienten besonders in
tensiv und konsequent auch das Thema Mundgesundheit 
thematisiert werden. Hierbei steht das nephrologische Team 
als enger Begleiter dieser Patienten im Fokus. 
Vor Nierentransplantation ist eine zahnärztliche Untersu
chung und ggf. indikationsbezogene Sanierung nach aktu
ellem Kenntnisstand obligat (40). In einem solchen Rahmen 
kann zwar ein möglicher entzündlicher Fokus eliminiert 
(z. B. Extraktion eines endodontisch beherdeten Zahnes), je
doch kein präventionsorientiertes Gesamtkonzept umgesetzt 
werden. Vielmehr ist deshalb eine frühzeitige Behandlungs
planung und umsetzung bereits langfristig vor Transplanta
tion anzustreben (42). Während Zahnextraktionen vor allem 
ohne nachhaltiges Versorgungskonzept auch 
die Ernährungssituation und damit Mortalität 
der Patienten negativ beeinflussen können (45), 
sind der Zahnerhalt und die Schaffung von ora
ler Entzündungsfreiheit für die Patienten von 
nachhaltiger klinischer Relevanz. Demnach 
sollten Nephrologen potenzielle Transplanta
tionskandidaten frühzeitig zielgerichtet dem 
(Haus)Zahnarzt zuweisen. 
Um eine inhaltlich adäquate und in den Rah
menbedingungen bedarfsgerechte (fallorien
tierte) Versorgung als präventive Nachsorge der 
niereninsuffizienten Patienten zu ermöglichen, 

scheint die Etablierung interdisziplinärer Betreuungskonzep
te relevant. Hierbei sollten möglichst kompetente zahnärztli
che Ansprechpartner gesucht und detailliert über die Beson
derheiten der Patienten informiert werden. Zusätzlich sollte 
man bei Patienten auf orale Beschwerden und Symptome ach
ten. Häufig kommt es vor allem bei Dialysepatienten zur Xe
rostomie und damit verbunden zu hohem Kariesrisiko (Abb. 5).  
Entsprechend sollten Patienten, die über Mundtrockenheit 
berichten, explizit dem Zahnarzt zugewiesen werden; zur 
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Linderung xerostomiebedingter Beschwerden lassen sich zu-
dem zuckerfreie Kaugummis zur Speichelstimulation sowie 
Speichelersatzmittel und ggf. medikamentöse Speichelsti-
mulanzien (z. B. Pilocarpin) einsetzen (46, 47). Weiterhin sollte 
auf Anzeichen parodontaler Erkrankungen, wie geschwollene/
gerötete Gingiva, Halitosis, Zahnfleischbluten oder Zahnlo-
ckerung, geachtet werden (Abb. 6). Bei Parodontitisverdacht 
sollte der behandelnde Arzt die Patienten ebenfalls konkret 
zum Zahnarzt verweisen. Nierentransplantierte, insbesonde-
re mit Cyclosporinmedikation, sind ebenfalls regelmäßig auf 
die Notwendigkeit zahnärztlich-präventiver Maßnahmen zur 
Verhinderung von Gingivawucherungen hinzuweisen (Abb. 7). 
Tabelle 2 liefert eine Checkliste als Übersicht, die relevante In-
halte und Empfehlungen für Nephrologen beinhaltet.

Konsequenzen für Patienten

Wesentlich für Patienten ist selbstverständ-
lich die Wahrnehmung der Zuweisung zum 
Zahnarzt sowie regelmäßige, präventions- bzw. 
kontrollorientierte Zahnarztbesuche. Darüber 
hinaus sollten Patienten täglich Mundhygiene-
maßnahmen durchführen, wobei Zähneputzen, 

Interdentalraumreinigung mit-
tels Zahnzwischenraumbürsten 
und die Verwendung fluoridhal-
tiger Zahnpasta zu empfehlen 
sind (48, 49). Vor allem Patienten 
mit parodontaler Vorerkran-
kung profitieren dabei vom 
Einsatz elektrischer Zahnbürs-
ten (48). Außerdem sollten die 
Patienten auf eine zuckerarme, 
ausgewogene Ernährung ach-
ten. Zusätzlich sollte der Zahn-
arzt stets über den allgemein-
gesundheitlichen Zustand 
informiert werden. Hierzu soll-
ten Patienten bei jedem Zahnarztbesuch einen 
aktuellen Medikamentenplan mitführen. Zu-
sätzlich können Arztbriefe sowie ein Dialyse- 
oder Transplantationspass dem Zahnarzt we-
sentliche Informationen zu Besonderheiten 
für die zahnärztliche Therapie liefern. Für Pati-
enten, die eine prätherapeutische Antibiotika-
prophylaxe vor zahnärztlichen Eingriffen be-
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Parodontal
erkrankungen 
äußern sich 
insbesonde
re bei fortge
schrittenem 
Verlauf durch 
Schwellung/
Rötung der 
Gingiva und 
einen sicht
baren Gewe
berückgang. 
Zusätzlich ist 
oft eine Pla
queablage
rung sicht
bar. Auch hier 
sollte eine 
zahnärztliche 
Zuweisung er
folgen.

Niereninsuffizienz Dialyse vor 
Nierentransplantation

nach  
Nierentransplantation

▪  Sensibilisierung für die Bedeutung der Mundgesundheit für die systemische Gesundheit der Patienten
▪  Erfragen von Beschwerden im Zusammenhang mit der Mundgesundheit, wie Xerostomie, Zahnschmerzen,  

Zahnfleischbluten, Halitosis, Zahnlockerungen und Zuweisung zum Zahnarzt
▪  achten auf klinische Symptome von oralen Erkrankungen und zahnärztliche Zuweisung bei Auffälligkeiten
▪  Motivation der Patienten zur Mundhygiene und zum regelmäßigen, kontrollorientierten Zahnarztbesuch

▪  regelmäßige Information 
an Zahnarzt bezüglich 
Grad der Niereninsuffi-
zienz und Medikamen-
tenplan

▪  Information an Zahnarzt 
vor Dialysebeginn

▪  regelmäßige Information 
an Zahnarzt bezüglich 
Auffälligkeiten bei der 
Dialysetherapie und 
Medikamentenplan

▪  ggf. Abstimmung mit 
Zahnarzt bezüglich 
Antibiotikaprophylaxe bei 
zahnärztlichen Interven-
tionen

▪  frühzeitige Zuweisung 
zum Zahnarzt zur Sicher-
stellung mundgesunder 
Verhältnisse

▪  Information an Zahnarzt 
bezüglich eventueller 
Besonderheiten und 
Medikamentenplan

▪  regelmäßige Information an 
Zahnarzt bezüglich eventueller 
Besonderheiten und Medika-
mentenplan

▪  Information an Zahnarzt über 
Notwendigkeit der Antibioti-
kaprophylaxe bei zahnärztli-
chen Interventionen

TA
BE

LL
E 

2

Checkliste für 
Nephrologen 
zur Mundge
sundheit von 
niereninsuffi
zienten Pati
enten. 
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nötigen, ist deren Einnahme etwa eine Stunde 
vor Behandlungsbeginn erforderlich. Tabelle 3 
liefert eine Checkliste als Übersicht mit Hin-
weisen für entsprechende Patienten. 

Schlussfolgerungen und Ausblick

Die Mundgesundheit von Patienten mit Nie-
reninsuffizienz stellt einen bedeutsamen Fak-
tor für Allgemeingesundheit und Lebensqua-
lität dar und bedarf einer interdisziplinären 
Betreuung (Special care). Grundlage ist eine 
gute Kommunikation und multidisziplinä-
re Vernetzung zwischen den Fachdisziplinen 
(Hausarzt/Nephrologe und Zahnarzt), wobei 
auch ggf. psychosoziale Aspekte durch ent-
sprechendes Fachpersonal abgedeckt werden 
sollten. 
Eine zahnmedizinische Betreuung sollte mög-
lichst frühzeitig beginnen und einen Patienten 
präventionsorientiert durch alle möglichen 
Erkrankungs- bzw. Therapiephasen beglei-
ten (Niereninsuffizienz, Dialyse, Transplanta-
tion). Ein mögliches Flussschema für die kon-
sequente zahnärztliche Betreuung betroffener 
Patienten liefert Abbildung 8. Zur Umsetzung 
dieser Konzepte bleiben jedoch aktuell einige 
Punkte ungeklärt: So müssen u. a. Kostenfra-
gen für die zahnmedizinische Betreuung in der 
Zukunft erörtert werden. Im Weiteren sollten 
perspektivisch Fachzentren (Dialysezentren, 
Transplantationszentren, Fachärzte) „spezi-
alisierte“ zahnärztliche Ansprechpartner ha-
ben, um eine Verbesserung der zahnärzt lichen 

Versorgungssituation der Patienten erreichen 
zu können. Diese zahnmedizinischen Kompe-
tenzzentren könnten dabei entweder als Be-
ratungs- und Kontrollinstanz oder direkt als 
Therapie- und Präventionsangebot für die Pa-
tienten fungieren. Insgesamt erscheint die 
frühzeitige Förderung einer präventionsorientierten zahn-
medizinischen Betreuung bereits bei Auftreten einer Nieren-
insuffizienz sinnvoller als die (teils radikale) Zahnsanierung 
vor Nierentransplantation. Nephrologen und Zahnmediziner 
sollten künftig gemeinsam Handlungsempfehlungen und Be-
treuungskonzepte für die orale Gesundheit von Patienten mit 
Niereninsuffizienz erarbeiten und zielgerichtet umsetzen. 

Literatur bei den Autoren.

Niereninsuffizienz Dialyse vor 
Nierentransplantation

nach  
Nierentransplantation

▪  tägliche Mundhygienemaßnahmen, Zähneputzen mit elektrischer Zahnbürste, Zahnzwischenraumreinigung mit Interdental
raumbürsten

▪  regelmäßiger, kontrollorientierter Zahnarztbesuch, Wahrnehmung von Präventionsangeboten (z. B. professionelle Zahnrei
nigung)

▪  Zahnarztbesuch bei Beschwerden, wie Xerostomie, Zahnschmerzen, Zahnfleischbluten, Halitosis, Zahnlockerungen 
▪  bei Xerostomie: zuckerfreier Kaugummi, Speichelersatzmittel 

▪  regelmäßige Information 
an Zahnarzt bezüglich 
Niereninsuffizienz und 
Vorlage Medikamenten
plan

▪  regelmäßige Information 
an Zahnarzt bezüglich 
Dialysetherapie und Vor
lage Medikamentenplan

▪ ggf. Vorlage Dialysepass
▪  Einnahme Antibiotika

prophylaxe bei zahnärztli
chen Interventionen

▪  frühzeitige Wahrnehmung 
der Zuweisung zum 
Zahnarzt 

▪  Information an Zahnarzt 
bezüglich eventueller Be
sonderheiten und Vorlage 
Medikamentenplan

▪  regelmäßige Information an 
Zahnarzt bezüglich eventueller 
Besonderheiten und Vorlage 
Medikamentenplan

▪  ggf. Vorlage Transplantati
onspass

▪  Einnahme Antibiotikapro
phylaxe bei zahnärztlichen 
Interventionen
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Checkliste für 
Patienten mit 
Niereninsuffi-
zienz in Bezug 
auf die Mund-

gesundheit.
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Fluss schema 
für die ge-

meinsame Be-
treuung von 

Niereninsuffi-
zienten durch 

 Nephrologe 
und Zahn-
arzt (mod. 

nach 4).


