Mundgesundheit bel
Nierenpatienten: Viel
ZU wenlig beachtet!

Um das Risiko systemischer Komplikationen zu verringern
und die Lebensqualitat betroffener Patienten zu erhéhen,
ist eine Sicherung bzw. Stabilisierung mundgesunder Ver-
haltnisse bei Patienten mit 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 gehoren (siehe Interview S. 18).

Das nephrologische Team sollte hier besonders
auf hiufig auftretende orale Besonderheiten
dieser Patienten achten, wie u.a. Xerostomie,
Erkrankungen des Zahnhalteapparats (Gin-
givitis, Parodontitis) und Mundschleimhaut-
erkrankungen. Niereninsuffiziente Patienten
sollten unabhangig von Erkrankungsschwere
und Therapie méglichst frithzeitig fiir regelma-
Rige, praventionsorientierte Zahnarztbesuche
und eine gute persoénliche Mundhygiene mo-
tiviert und sensibilisiert werden. Hierfiir sind
der Aufbau und die Umsetzung multidiszip-
lindrer Betreuungskonzepte erforderlich, die
Patienten umfassend und fallorientiert bei der
Schaffung und dem Erhalt mundgesunder Ver-
héltnisse begleiten und unterstiitzen.

Eine friihzeitige, praventionsorientierte zahn-
medizinische Betreuung - bereits bei Auftre-
ten bzw. Feststellung einer Niereninsuffizi-
enz - erscheint nach aktueller Einschitzung
sinnvoller als die (teils radikale) Zahnsanie-
rung vor Nierentransplantation bzw. macht
diese sogar in vielen Fillen nicht mehr not-
wendig. Gemeinsam sollten kiinftig Nephro-
logen und Zahnmediziner an Handlungsemp-
fehlungen und Betreuungskonzepten fiir 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-
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wie nach Nierentransplantation, als Risikopa-
tienten in der zahnarztlichen Praxis gelten, ist
deren Mundgesundheitssituation oftmals in-
suffizient (1-3). Hierfiir 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-
terdisziplindren Zusammenarbeit und fehlen-
den zahnmedizinischen Betreuungskonzepten
(Special care) zusammensetzt (4,5). Dies ist in-
sofern problematisch, da orale Erkrankungen
fiir die Patienten zum einen ein Risiko fiir die
systemische Gesundheit darstellen, zum ande-
ren negative funktionelle (Kauen, Schlucken,
Sprechen) sowie lebensqualititsmindernde
Auswirkungen haben kénnen (6 - 9). Demnach
scheint die frithzeitige, priventionsorientierte
zahnmedizinische Betreuung der Patienten ein
sinnvoller Ansatz, um langfristig mundgesun-
de Verhiltnisse zu erhalten.

Dieser Beitrag zeigt die Thematik ,Mund-
gesundheit bei nephrologischen Patienten®
fiir das nephrologische Team sowie mdgli-
che praktische Implikationen. Hierfiir werden
Grundlagen zu oralen Erkrankungen und Be-
sonderheiten betroffener Patienten vor-
gestellt und mit klinischen Konsequen-

zen verkniipft.

Orale Erkrankungen -
Epidemiologie und Atiologie

Erkrankungen der Mundhohle, insbe-
sondere Karies und Parodontalerkran-
kungen (Gingivitis und/oder Parodonti-
tis), gehoren zu den hochstpravalenten
chronischen Erkrankungen weltweit (10).
Beide Krankheiten konnen grundsatzlich
durch Praventionsmafinahmen in ihrer Ent-
stehung verzogert oder gar ganzlich vermie-
den werden; allerdings ist vor allem im Zu-
sammenhang mit soziodemografischen (Alter,
Gesundheitsverhalten) und 6konomischen
(Einkommen, Férderung praventiver Maf3-
nahmen durch das Gesundheitssystem) Fak-
toren von einer hohen oralen Erkrankungs-
last in der Bevolkerung auszugehen (10). In
Deutschland ist die Situation zwiegespalten:
Die Kariespravalenz (behandlungsbediirftige
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Karies) ist vergleichsweise gering, wahrend die parodonta-
le Behandlungsbediirftigkeit nahezu bei drei Viertel der er-
wachsenen deutschen Allgemeinbevdlkerung vorliegt (11).
Karies und Parodontitis weisen zudem Zusammenhdnge mit
systemischen Erkrankungen und damit verbundenen Fakto-
ren (z.B. Mangelerndahrung) auf; dies spielt insbesondere bei
Parodontalerkrankungen eine Rolle und fiihrt zu einer ver-
starkten Pravalenz als auch Erkrankungsschwere bei Patien-
ten mit zahlreichen Allgemeinerkrankungen (12).

Atiologisch stellt Karies einen multifaktoriellen Erkrankungs-
prozess der Zahnhartsubstanz dar (13). Abhingig von kohlen-
hydratreichem Substrat kommt es zu einer Verschiebung des
bakteriellen Biofilms zugunsten einer Besiedlung mit poten-
ziell stirker kariogenen Mikroorganismen (14). Dies hat ei-
ne Demineralisierung der Zahnhartsubstanz zur Folge, die
in Phasen der Progression und der Stagnation ablauft und
im Verlauf zur irreversiblen Destruktion mit Kavitation der
Zahnoberflache fithren kann (Abb.1). Modifizierende Fakto-
ren fiir diesen Prozess sind Erndhrungs- und Mundgesund-
heitsverhalten der Patienten sowie diverse
Wirtsfaktoren, Speichelfliefirate und -puffer-

Atiologie der
Karies. Ab- kapazitit und auch das Immunsystem, die das
hangigvon  Aysmaf der Demineralisierung und das Re-
Substratzu- . Tt t ial der Zahnhartsub
fuhrund wirt  mineralisa 1.or%spo enzial der Zahnhartsub-
kommtesim  stanz determinieren (13).
Verlauf zurir-  Auch entziindliche Parodontalerkrankungen
reversiblen q . . . .
Zahnhartsub- sind ein rnul.tlf?ktc?nelles G.eschehen, in des-
stanzschadi-  sen Fokus primdr eine Dysbiose des parodon-
gung (mod. talen Biofilms steht. Diese kann zur immuno-
50).
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Atiologie der
Parodontitis.
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nen und Um-
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biose mit re-
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Weich- und
Hartgewebe
(mod. nach
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Nicht lebensstil-assoziierte Erkrankungen, Genetik
Nicht beeinflussbare Risikofaktoren

Epigenetik

logischen Dysbalance im parodontalen Gewebe und damit zu
dessen Schadigung fithren (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-

Xerostomie mit zunehmender
Niereninsuffizienz verstarkt

Orale Missempfindungen .

(z.B. Burning mouth syndrom) gelegentlich

Mundschleimhaut- gelegentlich

veranderungen (z.B. Ulcera)

Gingivawucherungen selten, primdr in Verbindung

mit Calciumkanalblockern

Pilzinfektionen gelegentlich
Karies haufig
Nicht karidse haufig

Zahnhartsubstanzdefekte

mit zunehmender
Niereninsuffizienz verstarkt

Parodontitispravalenz und
-schwere

Zahnarztliches Verhalten primar beschwerdeorientiert

Mundgesundheitsverhalten moderat reduziert

Mundgesundheitsbezogene

Lebensqualitat Mundgesundheitssituation

Knochenmetabolismus
Irreversible Destruktion von
parodontalen Strukturen

entspricht im wesentlichen der

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

Mundgesundheitssituation von
Patienten mit Niereninsuffizienz

Nach heutigen Kenntnissen besteht grund-
sitzlich ein Defizit in der Mundgesundheitssi-
tuation (dental/parodontal) nie-

reninsuffizienter Patienten (2). UbE’Si:ht der
. . aufigsten
Abhdngig von der Schwereder | e
vorliegenden Nierenschadigung kungen/Ver-
und von der Therapie (Dialyse, anderungen
. . im Zusammen-
Tra{nsplantatlon.) ergeben sich hang mit der
zwischen den Patientengruppen  Niereninsuffi-
einige Unterschiede bzw. spezi-  zienz. Thera-
fische Besonderheiten (Tab.1). ™ L OL
. sonderheiten
Im Folgenden soll auf die zahn- in Bezug auf
medizinischen Besonderheiten  das Mundge-
: : sundheitsver-
d.er einzelnen Patientengruppen halten ent-
emgegangen werden. sprechender
Patienten.
_— gelegentlich,
haufig abhéngig von Medikation
haufig gelegentlich
haufig haufig

gelegentlich, insbesondere
ei Calcineurinhemmern mit/
ohne Calciumkanalblockern

selten, primdr in Verbindung b
mit Calciumkanalblockern

haufig haufig
sehr haufig haufig
sehr haufig haufig
mit zunehmender verstarkt

Dialysedauer verstarkt
primar beschwerdeorientiert  primar beschwerdeorientiert
stark reduziert moderat reduziert

entspricht meist nicht der
Mundgesundheitssituation

entspricht teilweise nicht der
Mundgesundheitssituation
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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 erhoht das
Vorliegen einer Niereninsuffizienz das Ri-

siko fiir parodontale Entziindung und damit
verbundenem Knochenverlust (17,18). Wah-
rend molekulare Zusammenhdnge 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
Kariespravalenz bei niereninsuffizienten Pati-
enten sind aktuell widerspriichlich, scheinen
jedoch mafigeblich abhdngig von der Speichel-
fliefirate und -zusammensetzung (20,21).
Ungeachtet moglicher kausaler Zusammen-
hinge zwischen oralen Erkrankungen und Nie-
reninsuffizienz ist die insgesamt erhdhte ora-
le Erkrankungslast sowie ein unzureichendes
zahndrztliches und Mundgesundheitsverhal-
ten anzunehmen (2,4). Dies ist von besonderer
klinischer Relevanz, da sich hier bereits eine
Versorgungsliicke fiir die folgenden nephrolo-
gischen Erkrankungs- bzw. Therapiezustinde
(Dialyse, Transplantation) entwickelt und ma-
nifestiert.

Aktuell existieren keine Handlungsempfeh-
lungen und/oder Betreuungskonzepte fiir die
zahnmedizinische Versorgung dieser Patien-
tengruppe. Im Kontext einer praventionsorien-
tierten zahnmedizinischen Betreuung nimmt
jedoch gerade diese Gruppe von Patienten ei-
nen auferordentlich hohen Stellenwert ein.

Dialysetherapie

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

faktoren auf
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sundheit von
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enten (mod.
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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 Himodialyse schei-
nen einen unzureichenden dentalen und/oder parodontalen
Mundgesundheitszustand zu haben (22), jedoch ist die orale Ge-
sundheit bei Himodialysepatienten vermutlich schlechter (23).
Eine Begriindung konnte die grofere Selbstbestimmtheit bei

Mdégliche Aus-
wirkungen
der Mundge-
sundheitssitu-
ation von Dia-
lysepatienten
auf deren
systemische
Gesundheit
(mod. nach
4).



Die insuffiziente Mundge-
sundheitssituation von

Dialysepatienten stellt ein nen sowie nicht karidse Zahn-
Gesundheitsrisiko dar.
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Peritonealdialyse darstellen. Ein weiterer relevanter Einfluss-
faktor auf die insuffizienten Mundgesundheitsverhaltnisse 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 Mundgesundheitsverhiltnissen
verbunden ist (9,24).

Alswesentlicher Einflussfaktor auf die orale Gesundheit ist zu-
dem die Veranderung von Speichelmenge und -zusammenset-
zung anzufiithren (8). Im Verlauf der Dialysetherapie tritt oft-
mals eine Hyposalivation bis
hin zur Xerostomie auf, was
u.a. gesteigerte Zahnsteinbil-
dung, virale und Pilzinfektio-

hartsubstanzdefekte zur Folge
haben kann (25, 26). Die Xero-
stomie fithrt zudem gehauft
zu Schluckbeschwerden und Missempfindungen in der Mund-
hohle, wie z.B.zum Burning Mouth Syndrom (27). Einhergehend
mit einer negativen Beeinflussung des Immunsystems durch
die Dialyse ist zudem eine verstarkte Pradisposition fiir Paro-
dontitis als auch Infektionen der Mundschleimhaut auffillig,
vor allem durch Candida (28,29). Komorbidititen wie Diabe-
tes mellitus (verstarktes 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 erginzenden Mundhygienemaffnahmen
sowie ein Wechsel von kontroll- zu beschwerdeorientierten
Zahnarztbesuchen dem Ursachenkomplex fiir die unzurei-
chende Mundgesundheitssituation der Patienten zuzuord-
nen (2,4). Auerdem sind psychosoziale Besonderheiten von
Relevanz: Aufgrund der ausgepriagten emotionalen Belastung
bedingt durch die Grunderkrankung und Dialysetherapie
nehmen die Patienten ihren insuffizienten Mundgesund-
heitszustand oftmals nicht als Einschrankung bzw. verbesse-
rungsbediirftige Situation wahr (9,32). Dies liefert eine mog-
liche Erklarung fiir das reduzierte zahnarztliche Verhalten
betroffener Patienten und kdnnte sich ebenso negativ auf de-
ren physische orale Situation auswirken.

Mundgesundheit und systemische Gesundheit
von Dialysepatienten

Infektiose Erkrankungen der Mundschleimhaut, der Zéhne und
des Zahnhalteapparats sind ein mégliches systemisches Kom-
plikationsrisiko fiir Dialysepatienten. Aufgrund der entziind-
lichen Auflockerung der epithelialen Barriere bei parodonta-

ler Inflammation in Kombination mit einer
hohen Bakterienlast besteht ein erhdhtes Bak-
teridmierisiko; fiir immunkompromittierte Pa-
tienten wie Dialysepflichtige kann diese Bak-
teridmie zu systemischen Infektionen bis zur
Entwicklung einer Sepsis fithren (33,34). Dem-
entsprechend ist eine Assoziation zwischen Pa-
rodontitis und Mortalitét bei Dialysepatienten
vorstellbar (35,36). Weiterhin kdnnen Parodon-
talerkrankungen einen Risikofaktor fiir Pneu-
monien bei Dialysepatienten darstellen (7). Da-
riiber hinaus sind Zusammenhdnge zwischen
Parodontitis und Mangelerndhrung, systemi-
scher Entziindung 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 verfiigbar.

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 fithren kann: Verdnderun-
gen der Mundschleimhaut (37), Pilzinfektio-
nen (38) und Gingivawucherungen (39) sind
dabei vorrangig zu erwdhnen. Da fiir Immun-
supprimierte auch ein infektidses Kompli-
kationsrisiko im Zusammenhang mit ora-
len Infektionen und/oder zahnarztlichen
Interventionen (Notwendigkeit einer prithe-
rapeutischen Antibiotikaprophylaxe) vor-
liegt, ist eine zahndrztliche Sanierung vor
und lebenslange praventive Betreuung nach
Transplantation gefordert (40 - 42). Beziig-
lich der zahnarztlichen 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 zahndrztliche Behandlungsbediirftig-
keit (dental und/oder parodontal) vor (42, 43).
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Auch das Mundgesundheitsverhalten weist
Defizite auf, die vergleichbar mit Dialyse-
pflichtigen sind (43). Wahrend lediglich eine
Stellungnahme fiir die zahnmedizinische Be-
handlung im Zusammenhang mit Organtrans-
plantation existiert (44), fehlen auch hier suffi-
ziente, aktuelle Betreuungskonzepte.

Implikationen fiir die Betreuung von
Patienten mit Niereninsuffizienz

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

Konsequenzen fiir Nephrologen

Patienten mit Niereninsuffizienz sollten
moglichst frithzeitig iiber die Notwendig-
keit regelmafiger Zahnarztbesuche und guter
Mundhygiene zur Schaffung und zum Erhalt
mundgesunder, stabiler Verhdltnisse aufge-
klart 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).

Fiir Patienten unter Dialyse sollte ebenfalls re-
gelmagig die Wichtigkeit guter Mundgesund-
heit adressiert werden. Da diese Patienten oft-
mals die Mundgesundheitssituation nicht als
besonders bedeutsam bzw. stérend empfinden
(9,32), sollte hier verstirkt auf die Sensibilisie-
rung der Patienten fiir die orale Gesundheit
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eingegangen werden. Aufgrund der verstarkten 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 zahnarztliche Untersu-
chung und ggf. indikationsbezogene Sanierung nach aktu-
ellem Kenntnisstand obligat (40). In einem solchen Rahmen
kann zwar ein moglicher entziindlicher Fokus eliminiert
(z.B. Extraktion eines endodontisch beherdeten Zahnes), je-
doch kein praventionsorientiertes Gesamtkonzept umgesetzt
werden. Vielmehr ist deshalb eine friihzeitige Behandlungs-
planung und -umsetzung bereits langfristig vor Transplanta-
tion anzustreben (42). Wahrend Zahnextraktionen vor allem
ohne nachhaltiges Versorgungskonzept auch AT
die Erndhrungssituation und damit Mortalitdt  ynd das damit

der Patienten negativ beeinflussen kénnen (45), verbundene
sind der Zahnerhalt und die Schaffung von ora- 'r]ios?keoKizt”l::-
ler Entziindungsfreiheit fiir die Patienten von CnrEs
nachhaltiger klinischer Relevanz. Demnach  Dialysepati-

enten von ho-
her Relevanz.

Betroffene
Patienten wie
dieser bediir-
fen zwingend
der zahnarzt-

sollten Nephrologen potenzielle Transplanta-
tionskandidaten friihzeitig zielgerichtet dem
(Haus-)Zahnarzt zuweisen.

Um eine inhaltlich addquate und in den Rah-
menbedingungen bedarfsgerechte (fallorien-

tierte) Versorgung als praventive Nachsorgeder lichen Zuwei-
niereninsuffizienten Patienten zu ermédglichen, sungtund Be-
reuung.

scheint die Etablierung interdisziplinarer Betreuungskonzep-
te relevant. Hierbei sollten méglichst kompetente zahnarztli-
che Ansprechpartner gesucht und detailliert iiber die Beson-
derheiten der Patienten informiert werden. Zusatzlich sollte
man bei Patienten auf orale Beschwerden und Symptome ach-
ten. Haufig kommt es vor allem bei Dialysepatienten zur Xe-
rostomie und damit verbunden zu hohem Kariesrisiko (Abb.5).
Entsprechend sollten Patienten, die {iber Mundtrockenheit
berichten, explizit dem Zahnarzt zugewiesen werden; zur
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Parodontal-
erkrankungen
duBern sich
inshesonde-
re bei fortge-
schrittenem
Verlauf durch
Schwellung/
Rétung der
Gingiva und
einen sicht-
baren Gewe-
beriickgang.
Zusatzlich ist
oft eine Pla-
queablage-
rung sicht-
bar. Auch hier
sollte eine
zahnarztliche
Zuweisung er-
folgen.

E(ﬁlr;@
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NIERENARZT

Sripias?

© Schmalz/ Ziebolz

Linderung xerostomiebedingter Beschwerden lassen sich zu-
dem zuckerfreie Kaugummis zur Speichelstimulation sowie
Speichelersatzmittel und ggf. medikamentose Speichelsti-
mulanzien (z.B. Pilocarpin) einsetzen (46, 47). Weiterhin sollte
auf Anzeichen parodontaler Erkrankungen, wie geschwollene/
gerotete 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 regelmafig auf
die Notwendigkeit zahndrztlich-praventiver Mafnahmen zur
Verhinderung von Gingivawucherungen hinzuweisen (Abb.7).
Tabelle2 liefert eine Checkliste als Ubersicht, die relevante In-
halte und Empfehlungen fiir Nephrologen beinhaltet.

Konsequenzen fiir Patienten

Wesentlich fiir Patienten ist selbstverstand-
lich die Wahrnehmung der Zuweisung zum
Zahnarzt sowie regelmifige, praventions- bzw.
kontrollorientierte Zahnarztbesuche. Dariiber
hinaus sollten Patienten taglich Mundhygiene-
mafinahmen durchfiithren, wobei Zihneputzen,

Checkliste fiir
Nephrologen

zur Mundge-

sundheit von

niereninsuffi-
zienten Pati-

enten.

. . Gingivawu-
Interdentalraumreinigung mit-  cherungen bei
tels Zahnzwischenraumbiirsten einem Pati-

enten mit Z.n.

und die Verwendung fluoridhal-
tiger Zahnpasta zu empfehlen

Nierentrans-
plantation mit

sind (48,49). Vor allem Patienten Cyclosporin-
mit parodontaler Vorerkran- ~_Medikation.
. . Da diese Wu-

kung profitieren dabei vom cherungen
Einsatz elektrischer Zahnbiirs-  multifaktori-
ten (48). AuBerdem sollten die  ©llsind, solite
. . eine konse-
Patienten auf eine zuckerarme, quente Bi-
ausgewogene Erndhrung ach- ofilmkon-
trolle durch

ten. Zusatzlich sollte der Zahn-
arzt stets iiber den allgemein-
gesundheitlichen Zustand
informiert werden. Hierzu soll-
ten Patienten bei jedem Zahnarztbesuch einen
aktuellen Medikamentenplan mitfiihren. Zu-
satzlich konnen Arztbriefe sowie ein Dialyse-
oder Transplantationspass dem Zahnarzt we-
sentliche Informationen zu Besonderheiten
fiir die zahnarztliche Therapie liefern. Fiir Pati-
enten, die eine pratherapeutische Antibiotika-
prophylaxe vor zahnarztlichen Eingriffen be-

Zahnarzt und
Patienten er-
folgen.

Niereninsuffizienz vor nach
Nierentransplantation | Nierentransplantation

= Sensibilisierung fiir die Bedeutung der Mundgesundheit fiir 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 zahnarztliche Zuweisung bei Auffalligkeiten

= Motivation der Patienten zur Mundhygiene und zum regelmaBigen, kontrollorientierten Zahnarztbesuch

= regelmaBige Information = regelmaBige Information = friihzeitige Zuweisung = regelmaBige Information an
an Zahnarzt beziglich an Zahnarzt beziglich zum Zahnarzt zur Sicher- Zahnarzt beziglich eventueller
Grad der Niereninsuffi- Auffalligkeiten bei der stellung mundgesunder Besonderheiten und Medika-
zienz und Medikamen- Dialysetherapie und Verhaltnisse mentenplan
tenplan Medikamentenplan = Information an Zahnarzt = Information an Zahnarzt tiber
» Information an Zahnarzt = ggf. Abstimmung mit beziiglich eventueller Notwendigkeit der Antibioti-

Zahnarzt beziiglich
Antibiotikaprophylaxe bei
zahnarztlichen Interven-
tionen

vor Dialysebeginn

Besonderheiten und
Medikamentenplan

kaprophylaxe bei zahnarztli-
chen Interventionen
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tagliche MundhygienemaBnahmen, Zdhneputzen mit elektrischer Zahnbirste, Zahnzwischenraumreinigung mit Interdental-

raumbdirsten

regelmaBiger, kontrollorientierter Zahnarztbesuch, Wahrnehmung von Praventionsangeboten (z. B. professionelle Zahnrei-

nigung)

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

regelmaBige Information regelmaBige Information friihzeitige Wahrnehmung regelmaBige Information an
an Zahnarzt beziglich an Zahnarzt beziglich der Zuweisung zum Zahnarzt beziiglich eventueller
Niereninsuffizienz und Dialysetherapie und Vor- Zahnarzt Besonderheiten und Vorlage
Vorlage Medikamenten- lage Medikamentenplan Information an Zahnarzt Medikamentenplan
plan gof. Vorlage Dialysepass beziiglich eventueller Be- ggf. Vorlage Transplantati-
Einnahme Antibiotika- sonderheiten und Vorlage onspass
prophylaxe bei zahnarztli- Medikamentenplan Einnahme Antibiotikapro-
chen Interventionen phylaxe bei zahnarztlichen
Interventionen

notigen, ist deren Einnahme etwa eine Stunde
vor Behandlungsbeginn erforderlich. Tabelle 3
liefert eine Checkliste als Ubersicht mit Hin-
weisen fiir entsprechende Patienten.

Schlussfolgerungen und Ausblick

Die Mundgesundheit von Patienten mit Nie-
reninsuffizienz stellt einen bedeutsamen Fak-
tor fiir Allgemeingesundheit und Lebensqua-
litdt dar und bedarf einer interdisziplindren
Betreuung (Special care). Grundlage ist eine
gute Kommunikation und multidisziplina-
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 mog-
lichst frithzeitig beginnen und einen Patienten
praventionsorientiert durch alle méglichen
Erkrankungs- bzw. Therapiephasen beglei-
ten (Niereninsuffizienz, Dialyse, Transplanta-
tion). Ein mogliches Flussschema fiir die kon-
sequente zahnarztliche Betreuung betroffener
Patienten liefert Abbildung8. Zur Umsetzung
dieser Konzepte bleiben jedoch aktuell einige
Punkte ungeklart: So miissen u.a. Kostenfra-
gen fiir die zahnmedizinische Betreuung in der
Zukunft erortert werden. Im Weiteren sollten
perspektivisch Fachzentren (Dialysezentren,
Transplantationszentren, Facharzte) ,spezi-
alisierte” zahnarztliche Ansprechpartner ha-
ben, um eine Verbesserung der zahnarztlichen

Der Nierenarzt 2/2020

Checkliste fiir
Patienten mit
Niereninsuffi-
zienz in Bezug
auf die Mund-

gesundheit.

Versorgungssituation der Patienten erreichen
zu konnen. Diese zahnmedizinischen Kompe-
tenzzentren konnten dabei entweder als Be-
ratungs- und Kontrollinstanz oder direkt als
Therapie- und Praventionsangebot fiir die Pa-
tienten fungieren. Insgesamt erscheint die
frithzeitige Forderung einer praventionsorientierten zahn-
medizinischen Betreuung bereits bei Auftreten einer Nieren-
insuffizienz sinnvoller als die (teils radikale) Zahnsanierung
vor Nierentransplantation. Nephrologen und Zahnmediziner
sollten kiinftig gemeinsam Handlungsempfehlungen und Be-
treuungskonzepte fiir die orale Gesundheit von Patienten mit
Niereninsuffizienz erarbeiten und zielgerichtet umsetzen.

Literatur bei den Autoren.

Spezialisiertes nephrologisches Spezialisi.ertes
psychologisches
Team
Team

Psychologische
Mitbetreuung
bei Bedarf

Medizinische | Betreuung

CME | FORTBILDUNG

Flussschema
fiir die ge-
meinsame Be-
treuung von
Niereninsuffi-
zienten durch
Nephrologe
und Zahn-
arzt (mod.
nach4).

Spezialisiertes zahnérztliches

Zahnmedizinische | Betreuung

Zuweisung

Sensibilisierung fir M

mbglichst frihzeitig bei <

Niereninsuffizienten Riickmeldung diber

l erfolgte/notwendige Therapie

Medizinische Begleitung Dialysetherapie,

Information an zahndrztliches Team bei

Besonderheiten (z.B. Xerostomie)

!

Ggf. Konsiliarisches Gesprich

Luweisung

Zustand vor Nierentransplantation

Zahnmedizinische Freigabe fiir

l medizinische Therapie

Zustand nach Nierentransplantation,

Information an zahnarztliches Team bei

Besonderheiten (z.B. Xerostomie) Ggf. Konsiliarisches Gesprach

_ Zahnmedizinische Untersuchung, Planung
= und Durchfilhrung notwendiger Therapie,

Sensibilisierung und Motivation

Zahnmedizinische Betreuung,

> regelmalige Praventionssitzung (3-4 mal

jdhrlich), Informationen an drztliches
Team bei Besonderheiten

Ausfiihrliche zahnmedizinische
Untersuchung und Ausschluss von
Infektionsrisiken, Aufkldrung,

und ibilisierung

|

Zahnmedizinische Betreuung,
regelmifige Priventionssitzung (3-4 mal
Jdhrlich), Informationen an Srztliches
Team bei Besonderheiten
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