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Mundgesundheit und Dialyse

Ein Beitrag von Priv.-Doz. Dr. Gerhard Schmalz, Dr. Jonathan de Fallois,

Prof. Dr. med. Thomas Ebert, Dr. Deborah Kreher

[ FACHBEITRAG] Orale Erkrankungen und deren Begleit-
erscheinungen kommen bei Dialysepatienten besonders haufig
vor und stellen eine grofie Herausforderung in der Behandlung
sowie Pravention dar. Dieser Fachbeitrag soll den aktuellen Stand
hierzu reflektieren und Ansatze fur Losungen aufzeigen.

atienten mit einer weit fortgeschrittenen Nie-
Preninsuffizienz bendtigen eine Nierenersatzthera-

pie, wobei eine Nierentransplantation sowie Peri-
toneal- und Hamodialyse als Therapieoptionen bestehen.
Insbesondere Dialysepatienten haben dabei oftmals aus-
gepragte orale Erkrankungen. Neben Mundtrockenheit und
allgemeine Belastung fallen auch Mundschleimhautver-
dnderung und Parodontitis auf. Wahrend dies bereits seit
Langem bekannt ist, existieren bisher noch keine hinrei-
chenden Versorgungskonzepte, um den enormen Bedarf
der Patienten addquat zu decken.

Dialysepatienten: Wachsende Relevanz
Aktuelle Prognosen gehen davon aus, dass bei der Zahl der
Dialysepflichtigen in Deutschland ein Anstieg von 20 bis
23 Prozent auf 120.000 bis 123.000 Dialysepatienten bis
zum Jahr 2040 zu erwarten ist.! Verstarkt fallt dies in der
stationaren Pflege ins Gewicht, da dort sogar mit einem
Anstieg von circa 37 bis 44 Prozent auf etwa 10.500 bis
11.000 Dialysepatienten zu rechnen ist. Zwar bezeichnet
dies immer noch eine vergleichsweise kleine Patienten-
gruppe, gemessen an der Anzahl der Patienten in der zahn-
drztlichen Praxis, jedoch ergibt sich eine wachsende Rele-
vanz. Schon vor zehn Jahren konnte in Ubersichtsarbeiten
aufgezeigt werden, dass Patienten unter Dialyse besonders
schwer von oralen Erkrankungen betroffen sind,? wobei
eine hohe Pravalenz an Karies und Parodontitis aufféllig ist.>
Somit ergibt sich eine groBer werdende Kohorte mit hoch-
pravalent auftretenden Erkrankungen im Mund.
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Nunmehr sind Patienten unter Nierenersatztherapie, be-
sonders Hamodialyse, Risikopatienten in der zahnarztlichen
Praxis. Hierbei existieren zwei Problemkomplexe, einerseits
die Auswirkungen der Dialysetherapie auf die Mundgesund-
heit und andererseits die potenziellen systemischen Aus-
wirkungen oraler Entziindungen. Diese beiden Aspekte sol-
len kurz differenziert betrachtet werden.

Auswirkungen Dialysetherapie

auf Mundgesundheit

Die Literatur zeigt, dass sowohl Patienten unter Himodia-
lyse als auch Patienten unter Peritonealdialyse einen teils
defizitaren Mundgesundheitszustand aufweisen,* wobei die
Dauer der Dialysetherapie mit einer weiteren Verschlech-
terung der oralen Situation verknipft ist und damit einen
Einflussfaktor darzustellen scheint.>¢ Grundsatzlich haben
Dialysepflichtige oftmals eine unterdurchschnittliche
Mundhygiene und ein wenig ausgepragtes Mundgesund-
heitsverhalten, was sich auch in vermehrter Biofilmaufla-
gerung zeigt.” Dabei zeigt eine aktuelle Ubersichtsarbeit
eine hohe Kariespravalenz bei Dialysepflichtigen.” Hierftr
sind neben der erhohten Biofilmauflagerung besonders Ver-
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Dialysedauer

mensetzung bedeutsam,® da das Reservoir fur die
Remineralisierung begrenzt ist”'® (Abb. 1). Eine dialyse-
bedingte Mundtrockenheit hat demnach eine hohe
zahnmedizinische Relevanz. In diesem Kontext spielen
auch zahlreiche Medikamente, wie beispielsweise ge-
gen Hypertonie bzw. Diabetes mellitus, eine Rolle, da
diese das Risiko fur Mundtrockenheit erhéhen und
damit das Problem verstarken kénnen."" Somit ist es
nicht verwunderlich, dass mit zunehmender Dialyse-
dauer nahezu alle Patienten eine Xerostomie ent-
wickeln, welche in der Folge karidse Lasionen, nicht
kariose Veranderungen der Zdhne, wie beispielsweise
Erosionen (sdurebedingte Zahnhartsubstanzdefekte),
sowie Bildung von Zahnstein und Infektionen im Mund-
raum (viral- oder pilzbedingt) beglinstigt.’"* Neben der
Xerostomie beeinflusst eine dialysebedingte Mangel-
erndhrung die allgemeine und auch Mundgesundheit
der Patienten.'*' Dabei ist auch die vermehrte Auf-
nahme von Kohlenhydraten von Relevanz.

Die Niereninsuffizienz und ganz besonders die Dialyse-
therapie beeinflussen auBerdem das Immunsystem der
Patienten, wobei Dialysepatienten immungeschwacht
sind und damit ein héheres Risiko fur Infektionskrank-
heiten haben.”* Damit ergibt sich auch vonseiten der
Immunkompromittierung ein Einflussfaktor auf die
orale Gesundheit der Dialysepatienten."” Insbesondere
die Entstehung und Progression von Parodontalerkran-
kungen scheint damit verstarkt, da diese eng mit der
immunologischen Kompetenz des Organismus ver-
knupft ist.
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Grafik: Risikofaktoren fiur Karies
bei Dialysepatienten (modifiziert nach
Kreher et al. 20237%).

Auswirkungen Mundgesundheit

auf Allgemeingesundheit

Zahne, Parodont und Mundschleimhaut sind naturlich Teil des
Gesamtorganismus und somit auch potenziell mit syste-
mischen Auswirkungen verbunden. Die Studienlage bietet hier-
bei Hinweise auf einen Zusammenhang zwischen nicht be-
handelter Karies und einer vermehrten Biofilmakkumulation
und der Gesamtmortalitdt bei Hamodialysepatienten.'® Andere
klinische Studien scheiterten dabei, einen Einfluss der oralen
Situation auf das Outcome von Dialysepatienten nachzu-
weisen."”?° Demnach ergibt sich ein inkongruentes Bild. An-
dererseits scheint es durchaus plausibel, dass eine rezidivie-
rende Bakteridmie mit oraler Ursache einen immunkompro-
mittierten Dialysepatienten belasten kann. Daneben haben
orale Entziindungen und/oder Beschwerden potenziell auch
Einfluss auf die Erndhrungsweise und damit ebenso die Ge-
samtgesundheit der Patienten. Somit ergibt sich, unabhangig
vom Nachweis einer moglichen Kausalitat, dass orale Erkran-
kungen ungunstig fur die systemische Gesundheit dialyse-
pflichtiger Patienten erscheinen und demnach einer adaquaten
Therapie bedurfen.
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Oft vergessen, doch so wichtig:

die Patientenperspektive

Menschen unter Dialysetherapie sind oftmals sehrlange in
der Rolle, chronisch erkrankt zu sein. Demnach haben diese
Patienten in der Regel eine feste Rolle akzeptiert (,chro-
nisch krank"). Es wurde bereits mehrfach beschrieben, dass
bei Patienten, die lange und schwer chronisch krank sind,
mundgesundheitsbezogene Themen verdrangt werden
und zunehmend an Relevanz fir den Patienten selbst
verlieren; ein sogenannter Response Shift tritt ein.?' Aus
Patientensicht wird dabei kein Benefit im Zahnarztbesuch
wahrgenommen, sondern lediglich eine Mehrbelastung
empfunden. Das zahnmedizinische Team, falls dieses tiber-
haupt noch mit diesen Patienten in Kontakt kommt, ver-
schlechtert diese Situation oftmals durch ,negatives Feed-
back” (z.B. Sie haben eine unzureichende Mundhygiene
und mussen die Zahne besser putzen). Dies fihrt in der
Regel zu Reaktanz und Ablehnung der Patienten und damit
zur Verstarkung des Problems.

Ein weiterer Aspekt, mit welchem man sich bei der zahn-
medizinischen Betreuung von Dialysepatienten auseinan-
dersetzen sollte, ist deren reduzierte Selbstwirksamkeits-
erwartung. In Anlehnung an die sozialkognitive Theorie
Banduras ist die Selbstwirksamkeit die Uberzeugung davon,
dass die Umsetzung eines entsprechenden Verhaltens
gelingen kann.? Als schwer chronisch Kranke und von der
medizinischen Unterstltzung Abhangige sind Dialyse-
patienten ,fremdgesteuert”, wobei sie die Eigenverant-
wortlichkeit fir ihr Gesundheitsverhalten oftmals abge-
geben haben. Beeinflussbar ist die Selbstwirksamkeits-
erwartung in erster Linie durch erfolgreiches Umsetzen
eines Verhaltens.?”? Somit kdnnten Dialysepatienten eher
durch Erfolge bei der Mundhygiene motiviert werden, an-
statt durch ,Motivation” der Zahnmediziner.

Fazit

Die Entwicklung und Etablierung interdisziplindrer Betreu-
ungskonzepte fir Dialysepatienten ist von groBer Relevanz.
Prinzipiell ist dabei die Integration verschiedener beteiligter
Fachdisziplinen vonnéten, um moglichst einen patienten-
zentrierten Ansatz zu elaborieren. Aktuell bedarf es noch
der Erarbeitung entsprechender Konzepte.

Hier geht es zum Interview

=

auf ZWP online.
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Interdisziplinare
Betreuung: Worauf ist
zu achten?

Fur Dialysepatienten ist eine verstarkte zahnmedizinische
Betreuung erforderlich:

Q Vor zahnarztlicher Therapie und Gabe von
Medikamenten: Absprache mit den betreuenden
Nephrologen™

Q Aufgrund der Heparinisierung: Behandlung am
Tag nach der Dialyse'

Q Unter Beachtung patientenindividueller Faktoren
(Allgemeinzustand, Immunschwéche, Begleit-
erkrankungen etc.): Erwdagung einer Antibiotika-
prophylaxe vor einem zahnarztlichen Eingriff

Q Renale Beeinflussung durch Amoxicillin bedenken,
gegebenfalls Dosisreduktion vornehmen oder
auf Clindamycin ausweichen

Q Bei Xerostomie: Einsatz zuckerfreier Kaugummis
zur Speichelstimulation sowie Speichelersatzmittel
und ggf. medikamentdse Speichelstimulanzien
(z.B. Pilocarpin)??

Q Besonderes Augenmerk auf: geschwollene/
gerétete Gingiva, Halitosis, Zahnfleischbluten
oder Zahnlockerung

Q Partizipative Entwicklung von patientenindividuellen
Kommunikations- und Losungsstrategien, 2
um Patienten frihzeitig, spatestens mit Beginn
der Dialyse, in ein Praventionskonzept zu
integrieren®

Hinweis: Die Autoren Schmalz und Kreher sind an

der Poliklinik fir Zahnerhaltung und Parodontologie
(Universitat Leipzig) tatig; die Autoren de Fallois und Ebert
arbeiten an der Klinik und Poliklinik fir Endokrinologie,

Nephrologie, Rheumatologie (Universitat Leipzig).
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Ubrlgens m s m  hatdasTeam um Dr. Gerhard Schmalz fir das Leipziger Konzept kiirzlich den mit
20.000 Euro dotierten Otsuka Team Award Nephrology+ 2023 gewonnen.

Ein Losungsansatz:
Das Leipziger Konzept

Das Konzept, welches aus einer Kooperation zwischen
Zahnmedizinern und Internisten der Leipziger Universitats-
klinik heraus entwickelt wurde, soll die beschriebenen Pro-
bleme moglichst umfangreich adressieren, um erste kon-
zeptionelle Lésungsanséatze zu liefern. Hierbei werden
Patienten direkt im Dialysezentrum durch Zahnérzte unter-
sucht, wonach eventuelle Befunde direkt mit den nephro-
logischen Fachkollegen besprochen werden kénnen. Bei
der Untersuchung werden neben konventionellen zahnarzt-
lichen Befunden auch noninvasive diagnostische Methoden
eingesetzt. Herzstlick des Konzepts bildet die gemeinsame
Arbeit mit den Patienten, wobei eine visuelle Metapher
(PRISM) eingesetzt wird, welche die Uberwindung des
Response Shift unterstitzen soll. SchlieBlich werden ge-
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meinsam mit den Patienten Verdnderungsmaglichkeiten
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gesucht und in kleinschrittigen Zielen anvisiert.

In der Zukunft sollten derartige Konzepte zunehmend aus- Autor Dr. Gerhard Schmalz in der
geweitet und in der Versorgungsrealitdt eingesetzt werden. Uniklinik am Standort Leipzig bei
Hierfur bedarf es viel Unterstlitzung, um die (Mund-)Ge- der Anwendung der visuellen Metapher
sundheit dialysepflichtiger Patienten verbessern zu kénnen. PRISM zur Patientenmotivation.
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