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Management oraler Foki

Der orale Fokus ist in der Medizin von besonderer Bedeutung. Dabei handelt es sich vorwie-
gend um akute oder chronische Entziindungen der Schleimhaute oder des Kieferknochens
sowie der angrenzenden Strukturen. Von diesen geht eine potenzielle oder tatséchliche
Gefahr der Fernwirkung flr den gesamten Organismus aus. Insbesondere bei Patienten mit
geschwéachtem Immunsystem kann dies von elementarer Bedeutung sein.

Stephan Christian Mohlhenrich, Dr. med. Dr. med. dent. Ali Modabber, Dirk Elvers, Univ.-Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Frank Holzle

B Der Fokus ist eine potenzielle oder vorhandene In-
fektion, von der Erkrankungen ausgehen oder beein-
flusstwerden konnen.Ebensostellterinsbesondereim
Mund eine mogliche Eintrittspforte fur Bakterien und
Keimedar.Gerade bei Erkrankungen,dieim Rahmen ih-
rer Therapie eine Immunsuppression vorsehen, ist die
Indikation zur Fokussuche zu stellen.Speziell bei Leuka-
mien und Lymphomen vor myeloablativer Chemothe-
rapie und/oder Stammzell- bzw. Knochenmarktrans-
plantation,vorNieren-,Herz- oder Lebertransplantatio-
nen sowie Herzklappenersatz oder immunsuppressi-
ver Therapie ist daher die Fokussuche indiziert. Durch
die verminderte humorale und zellulare Antwort kann
eine Entziindung, die bei einem regelrecht funktionie-
rendem Immunsystem keine Gefahr darstellt, lebens-
bedrohlich sein. Ebenso sind sekundare Erkrankungen
oder Prozesse als Folge oraler Foki bekannt. Hierzu ge-
hort die Ausbildung von Abszessen ebenso wie das er-
hohte Risiko zur Frihgeburt. Die Fernwirkung kann
dabeiaufhamatogenem,immunologischem und para-
krinem Weg erfolgen. Der oralen Fokussuche kommt
hierbei eine besondere Bedeutung zu, da mogliche
Infektionen im Mund- und Kieferbereich mittels ein-
facher Screeningverfahren zu diagnostizieren sind.
Gleichzeitig geht von der Flora der Mundhohle ein er-
hohtes, pathogenes Potenzial aus.Derzeit gibt es keine
zweifelsfreien Studien, die eine mogliche Risikosteige-
rung durch einen odontogenen Fokus eindeutig bele-
gen. Jedoch existieren einige Fallberichte, die bakte-
rielle Organinfektionen in Relation mit odontogenen
Prozessen stellen.' Die Folge ist eine kontrovers ge-
fihrte Diskussion in der Literatur. Diese fuhrt im klini-
schen Alltag oftmals zu Unsicherheiten, die zu radika-
lenTherapiemaBnahmen fiihren kénnen.

Der Fokus

Unter einem Fokus sind alle lokalen Veranderungen im
Organismus zu verstehen, die tberihre Umgebung hin-
aus pathologische Fernwirkungen auslosen kdnnen. Es
muss zwischen Fokus, potenziellem Fokus, Fokusge-
schehen und Fokuserkrankung differenziert werden.
Der Fokus bezeichnet ein lokales Geschehen, welches
eine Fernwirkung im Sinne eines pathologischen Pro-
zesses auf andere Organe des Organismus besitzt. Der
potenzielle Fokus ist hingegen ein pathologisch-anato-
mischer Prozess, der aktuell nicht wirksam ist, von dem
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aber ein Ausbreitungsrisiko ausgeht. Das Fokusgesche-
hen beschreibt die Fernwirkung eines Fokus in anderen
Strukturen des Korpers. Die Fokuserkrankung stellt die
AntwortderFernwirkung,alsodie fokusbedingte Zweit-
erkrankungdar.

Diagnostik

Nurselten konfrontieren Patientenim Rahmender Fo-
kussuche denBehandler miteiner spezifischen Symp-
tomatik, sondern werden in der Regel zu einer gene-
rellen Fokussuche tiberwiesen.Daheristesratsam,die
Fokussuche systematisch durchzufiihren. Insbeson-
dere bei sekundaren Erkrankungen, welche die Folge
einesoralen Fokus sein kdnnen,kommtder Anamnese
eine hervorzuhebende Bedeutung zu. Durch sie be-
steht die Moglichkeit, die spateren Befunde und das
klinischen Bild miteinanderinVerbindungzu bringen.
Von zentraler Wichtigkeit ist dabei der Beginn der
Erkrankung und ob ein moglicher Zusammenhang zu
zahnarztlichen bzw. oralchirurgischen MaBnahmen
oder ggf. eine Materialunvertraglichkeit gegeniiber
denverwendeten Materialien besteht. Auchfirdieim
Zuge der Fokussuche notwendige Erhebung von Son-
dierungstiefen spielt die Anamnese eine wesentliche
Rolle.So kann beiVorliegen einer moglichen Endokar-
ditisgefahr die prophylaktische Einnahme von Anti-
biotika erforderlich sein.Beifraglicher Notwendigkeit
einer antibiotischen Abschirmung muss im Zweifels-
fall unbedingt Riicksprache mit dem behandelnden
Hausarzt oder Uberweiser gehalten werden. Die klini-
sche Untersuchung umfasst folgende Maltnahmen:
Befund der Mundhohle inklusive der Schleimhaute

Abb.1:Panoramaschichtaufnahmeeiner Patientin vor Herztransplan-
tation. Die Zahne 38 und 48 sind retiniert. Im klinischen Befund zeigt
sich eine Perikoronititis Regio 38. Im Anschluss erfolgte die Extraktion
derWeisheitszahne.
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Herdverdéachtige Strukturen

marktote Z&hne ohne oder mit Wurzelflillung
e \yitale aber pulpengeschédigte Zahne

unvollstandige Wurzelfiillungen
Wurzelreste

chronische apikale Parodontiden
Zysten

odontogene Kieferhéhleninfektionen

retinierte Zahne ohne/mit follikularen Zysten
Restostitis

Sklerosen des Knochen

Fremdkorper

e Gingivitis
marginale Parodontopathien
e Dentitio difficilis

metallische Werkstoffe in der Mundhohle
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Herdwirksame Strukturen

e Sensibilisierung und Allergisierung des Gesamtkorpers durch Detritus/EiweiBzerfall

chemische Entziindungen

e neurale Storfelder
e chronische Entziindungen
nicht abbauféahiges Material

chronische Entziindungen und vegetative Reagibilitat

Sensibilisierung durch Bildung von EiweiB-Metall-Komplexen oder durch

Stromspannungen im Sinne von Potenzialdifferenzen

Tab.1: Mogliche Fokiim Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich (modifiziert nach Raab?).

und Tonsillen, Sensibilitats- und Perkussionstest aller
Zahne sowie die Erhebung eines Zahn- und Parodon-
talstatus mit Sondierungstiefen, Lockerungsgraden
und einhergehenden Blutungen. Weiter sind Fillun-
gen, prothetische Versorgungen sowie Implantate
und ggf. der Funktionsstatus des Kiefergelenks zu er-
heben. Insbesondere die Untersuchung von heraus-
nehmbaren Prothesen ist notwendig, da eine porose
Prothesenbasis ein Reservoir fiir Keime oder mogliche
Mundschleimhautldsionen darstellt.?

Als potenzielle Foki sind Lasionen im Sinne einer Caries
profunda, Sondierungstiefen grofer als 4 mm, Blutung
aufSondierung,erhohte Lockerungsgrade,insuffiziente
Wurzelfiillungen, pulpatote Zahne, apikale Parodontiti-
den, Zysten, (teil-)retinierte Zdhne und Abszessgesche-
hen zu nennen.4Im Rahmen der radiologischen Unter-
suchungistdie AnfertigungeinerPanoramaschichtauf-
nahmeerforderlich (Abb.1und 2).Neben den Zdhnen ist
auch eine Befundung des Kieferknochens und der an-
grenzenden Strukturen moglich. Bei Verdacht aufeinen
pathologischen Befund der Kieferhohlen ist erganzend
die Anfertigung einer Nasennebenhdéhlenaufnahme
oder eine digitale Volumentomografie zweckdienlich.
Darlber hinaus sollten bei auffalligem Befund Zahn-
filme angefertigt werden.s Schichtaufnahmen gelten
nicht als radiologische Standardverfahren und sind nur
bei besonderen Fragestellungen indiziert.

Fokusformen

Neben dem zahnarztlichen Befund sollte der untersu-
chende Arzt als weiteren moglichen Fokus die Tonsillen
oder die Nasennebenhdhlen in Betracht ziehen. Bei ei-
nem auffalligen Befund kann ein HNO-Arzt hinzugezo-
gen werden. Grundsatzlich sollte zwischen einer fokus-
verdachtigenundeinerfokuswirksamenStrukturunter-
schieden werden (Tab.1).
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Odontogener Fokus

Insbesondere von pulpatoten Zahnen mit apikaler
Entziindung geht die Gefahr der Fokuswirkung aus.
Diese beruht auf der Gefahr der regionalen und tber-
regionalen hamatogenen und lymphogenen Streu-
ung von Bakterien und Toxinen. Im Rahmen von wur-
zelkanalgefillten Zahnen ist heute ein striktes Sanie-
rungskonzept, welches die Extraktion dieser Zahne
vorsieht, abzulehnen. Lediglich bei Wurzelkanalfil-
lungen, die jlinger als sechs Monate sind, kann eine
Extraktion in Betracht gezogen werden und ist indivi-
duell zu entscheiden. Dabei ist diese Empfehlung von
niedriger Evidenz, da sie auf Erfahrungswerten der
Autoren beruht.Hingegen besteht chirurgischerInter-
ventionsbedarf bei unvollstandigen Wurzelfullungen,
verbliebenen Wurzelresten, Zysten und Gberpressten
Fullmaterialien. Letztere kdnnen entzlndliche Fremd-
korperreaktionen hervorrufen. Dies gilt auch flir Amal-
gamreste oder andere Fremdkorper.® Ebenso stellt
die Keimbelastung durch Gingivitis und Parodontitis
einen moglichen Fokus der Mundhohle dar. Hier ist
jedoch die Parodontitis, bedingt durch die groBere
Entzindungsflache und die spezifischen Erreger

Abb.2:Panoramaschichtaufnahme eines Patienten vor Mitralklappen-
ersatz. Es zeigt sich ein Wurzelrest Regio 18 sowie bedingt durch Karies
und Parodontits nicht erhaltungswiirdige Zahne 33,36 und 43.Die The-
rapie bestand in der Extraktion und operativen Entfernung der Zdhne
sowie des Wurzelrestes.
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Abb.3:Das DVT zeigt eine
vollstandige Verschattung
des linken Sinus maxilla-
ris. Der Patient wurde
wegen diffuser Schmer-
zenim zweiten Quadran-
tenvorstellig.

insbesondere bei reduziertem Allgemeinzustand, als
schwerwiegender anzusehen.’

Durch die zunehmende Versorgung mit dentalen Im-
plantaten wird der Behandler vermehrt mit dem Krank-
heitsbild derPeriimplantitiskonfrontiert.Die bakterielle
Flora ist dabei ahnlich der Parodontitis und sollte unter
den gleichen Kriterien betrachtet werden. Eine Explan-
tation eines kontaminierten Implantatesist nicht zwin-
gend erforderlich. Die Diskussion bei verlagerten bzw.
retinierten (Weisheits-)Zahnen ist umstritten. Als kri-
tisch sind diese bei direkter Lagebeziehung zur Mund-
hohle zu betrachten.Ist dies nicht der Fall, so ist ein sol-
cher radiologischer Befund nicht als Fokus zu werten.
Liegt eine Perikoronitis vor, so ist die Extraktion des be-
troffenen Zahnes indiziert.

Tonsillen

Ebenfalls stellen die Tonsillen einen moglichen Fokus

dar.Der Grund liegt in ihrem histologischen Aufbau, be-

ruhend auf tiefen Krypten. Durch diese wird eine grof3e

Kontaktflache zwischen dem Immunparenchym und

der Umwelt gebildet.® Eine chronische Entziindung der

Tonsillenist schwierigzu diagnostizieren.Neben anam-

nestischen Angaben sind Untersuchungsparameter

wie GrolRe, Farbe, Oberflache, Konsistenz, Luxierbarkeit

sowie das Exprimat und der Nachweis von regional as-

soziierten Lymphknoten notwendig. Weitere mogliche

Indizien sind Antistreptolysintiter infolge B-hamolysie-

renden Streptokokkeninfektionen, erhohte Blutsen-

kungsgeschwindigkeit und Leukozytose. Die Tonsillek-

tomie stellt die Therapie der Wahl dar, obwohl sie die

Gefahreiner moglichen Bakteridmie birgt. Bei Verdacht

aufeinen tonsillaren Fokus ist diese indiziert bei:®

—Verdachtauftonsillogenes bzw. postangindses Fokus-
geschehen

—Streptokokkeninfektion

—Glomerulonephritis

—rheumatisches Fieber

—persistierende Lymphadentitis colli

—Pustulosis palmaris et plantaris

—Endokarditis

—rezidivierende absteigende Bronchitiden bei chroni-
scherTonsillitis

Nasennebenhohlen
Sinugene Fokuserkrankungen sind derzeit nicht be-
kannt bzw. stehen nicht naher in einem erkennbaren
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Zusammenhang mit gemeinsam auftretenden Erkran-
kungen. Gleichwohl wird eine Beziehung mit Asthma-
Bronchial-Erkrankungen diskutiert.© Dennoch stellt
die chronische oder akute Sinusitis einen moglichen
Fokus im Rahmen von Transplantationen oder herzchi-
rurgischen Eingriffen dar. Grundsatzlich gilt, dass ein
radiologischer Nachweis einer Nasennebenhohlenver-
schattungnichtzur Diagnoseeiner Sinusitis berechtigt
(Abb. 3). Diese ist erst nach Anamnese und weiterfiih-
renden Untersuchungen moglich.

Folgeerkrankungen odontogener Foki

Zerebrale Entziindungen

Die mogliche Fortleitung von Infektionen aus dem Kie-
ferbereich mitderFolge eines Hirnabszessesist bekannt.
DerodontogeneFokusliegtdabeihdufigerimBereichder
Nasennebenhohlen als der Zahne. Eine zeitliche Bezie-
hungzwischenoralchirurgischenMalinahmen, kariosen
Lasionen mit Infektionen der Pulpa, des Parodonts sowie
retinierten Weisheitszahnen konnte hergestellt werden.
Des Weiteren wurden typische Erreger von oralen Infek-
tionen in solchen Abszessen nachgewiesen.”

Erkrankungen des kardiovaskuldren Systems

Eine Endokarditis als Folge eines odontogenen Fokus
wird durch den hamatogenen Nachweis spezifischer
Keimspektren, wie sie bei Pulpitiden oder Parodontiti-
den vorkommen, belegt. Referenzkeime sind dabei
Staphylokokkus aureus, Streptokokken der Viridans-
Gruppe und hamolytische Streptokokken. Da diese Er-
reger in der in der Regel durch chirurgische Mafinah-
men in das Blut gelangen, geben Patienten mit einer
Endokarditis oftentsprechende Eingriffeinihrer Anam-
nese an. Die Ausbreitung kann dabei auf dem direkten
Weg Uber Faszienlogen oder auf hamatologischem
Wege erfolgen.

Aber auch ohne entsprechende chirurgische Eingriffe
sind Parodontitiden oder Pulpitiden als potenzielle Risi-
kofaktoren anzusehen. Daher ist Extraktion vor Herz-
klappenersatz angezeigt bei Wurzelresten mit assozi-
ierter Osteolyse, tief karios oder parodontal geschadig-
ten Zahnen,welche nicht durch einen medizinisch ver-
tretbaren Aufwand therapiert werden konnen, partiell
retinierte Zahne, im Zuge von apikalen Osteolysen be-
reits endodontisch behandelte Zdhne und bei Zahnen,
diein Assoziation mit (infizierten) Zysten stehen.”? Hier
muss jedoch differenziert werden. Pseudozysten (z.B.
Stafne-Zyste) miissen nicht zwingend im Rahmen der
Herdsanierung chirurgisch therapiert werden. Zu Er-
krankungen der Gefae gibt es derzeit keine wissen-
schaftlichen Studien, die einen Zusammenhang zu ei-
nemodontogenen Fokus aufzeigen. Daherwird dieser
gegenwartig als Risiko fir myokardiale und zerebrale
Infarkte ausgeschlossen.

Hauterkrankungen
In Einzelfdllen wurde Uber einen moglichen Zusammen-
hang zwischen einem odontogenen Fokus und Haut-
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erkrankungen berichtet.Hierzu gehoren Alopecia areata,
Erythema nodosum, Rosacea, Akne vulgaris. In Fallbe-
richten konnte die Sanierung eines Fokus zur Aushei-
lung von Hauterkrankung fuihren. Dennoch gestaltet
sich eine Assoziierung gerade bei chronischen Prozes-
sen wie Urtikaria mit einem odontogenen Fokus als
schwierig.* Hier sollten konservative Erhaltungsmog-
lichkeiten gewahlt werden.

Infektionen kiinstlicher Gelenkprothesen

Ebenfalls konnte nachgewiesen werden, dass bei endo-
prothetischem Hiftgelenksersatz eine erhohte Gefahr
derInfektiondurchKeimverschleppung,ausgehendvon
odontogenen Foki, besteht. Fallberichte stellen einen
zeitlichen Zusammenhang zu oralchirurgischen MaR-
nahmensowiedentaltypischen Bakterien wie Staphylo-
kokkus aureus her.

Friihgeburten

Untersuchungen konnten zeigen, dass die Behand-
lungodontogener Foki,insbesondere von Parodontitis,
einen positiven Einfluss auf den Schwangerschafts-
verlauf nimmt. Es konnte nachgewiesen werden, dass
ein signifikanter Unterschied in Bezug auf Friihgebur-
ten und damit einhergehend ein vermindertes Ge-
burtsgewicht besteht. Die Entzindungsmediatoren
PGE2, IL-6, IL-8 sind am Ablauf des Geburtsvorganges
beteiligt und treten vermehrt bei parodontalen Er-
krankungen auf. Hierdurch kann die Wehentatigkeit
verfriihtausgelost werden.sSoscheintauch dasRisiko
der Fehlgeburt mit einer schlechten Mundgesundheit
assoziiert zu sein.® Des Weiteren werden Foki im
Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich bei rheumatoider
Arthritis, respiratorischen Infektionen sowie toxischem
Schocksyndrom diskutiert.Hierbei handelt es sich vor-
wiegend um Einzelberichte.

Fokussuche vor Radiotherapie

Bei Patienten, die ausschliel3lich eine Radio- bzw. Che-
motherapie oder eine Kombination aus beiden erfah-
renund beidenendas Bestrahlungsfeld nichtim Kiefer
liegt, erfolgt die Fokussuche wie vor Organtransplan-
tation.Hingegen ist Indikation zur Extraktion von Zah-
nen im Strahlenfeld enger zu setzen. Durch die ge-
schwachte Immunabwehr, reduzierte Durchblutung
und verminderte Speichelproduktion kann, ausge-
hend von Operationswunden, Extraktionen, apikalen
und marginalen Parodontitiden, Prothesendruckstel-
len und Ulzerationen, ein erhohtes Risiko zur Osteora-
dionekrose bestehen.” Daher sollte die Planung der
zahnarztlichen Behandlung in Abhangigkeit von Re-
gion und Strahlendosis erfolgen. Ab einer therapeuti-
schen Dosisvon1o Gray kommtes zu einerreduzierten
Abwehrlage von Parodont und Knochen. Bei einer
Gesamtdosis von unter 40 Gray (geringe Dosis) soll-
ten nur nicht erhaltungswirdige Zahne, zwischen 40
und 5o Gray (mittlere Dosis), Zdhne mit einer unsiche-
ren Prognose und ab 5o Gray (hohe Dosis) samtliche
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Zahne,die das Potenzial eines Fokus besitzen, gezogen
werden.DieIndikationzur Extraktion findet sich beiPa-
rodontitiden, bei pulpatoten Zahnen, wurzelgefullten
Zahnen mit apikaler Parodontitis, Zdhnen mit Sondie-
rungstiefen >5mm mit Furkationsbefall, Wurzelres-
ten und teilretinierten oder retinierten Zahnen, die
nichtimpaktiertsind.” Das regionale Risiko geht dabei
von der Durchblutung und der Wurzeloberflache aus,
sodassdasRisikoderOsteoradionekroseim Bereich der
Unterkiefermolaren hoher als bei Oberkieferfrontzah-
nen ist. Zahnarztliche MalBnahmen kdnnen bis zehn
Tage vor Beginn der Radiotherapie erfolgen. Dabei
sollte die Tumoroperation nicht durch diese verzogert
werden.

Fokussucheim Rahmen
von Transplantationsmedizin

Mit zunehmender Anzahl an Transplantationen ge-
winntdie Einflussnahme der Mundgesundheitimmer
mehran Bedeutung.Organtransplantationensehenin
der Regel eine zeitlebens notwendige Immunsuppres-
sion vor. Daraus resultiert das theoretisch erhohte Ri-
siko der odontogenen Infektionsausbreitung auf ha-
matogenem Wege. Jedoch ist die potenzielle Gefahr
der Fernwirkung als gering einzustufen.® Bedingt
durchdasfehlende Evidenzniveauderaktuellen Unter-
suchungen gibt es bis heute keine allgemeingultigen
Behandlungsrichtlinien. Grundsatzlich sind zahnerhal-
tende chirurgische MaBnahmen meist ausreichend.
Jedoch ist bei Stammzell- oder Knochenmarktrans-
plantationen, ebenso wie bei zeitnah notwendigen
Organtransplantationen,die Extraktion des potenziel-
len beherdeten Zahnes vorzuziehen. Entwickelt sich
wahrend der immunologischen Therapie ein poten-
zieller Fokus,solltedieserdurch eine lokale MaBnahme
in einen chronischen Zustand tUberfuhrt werden, um
nach Therapieabschluss entfernt werden zu kdnnen.?
Dies kann durch Trepanation, Inzisionen, Spulungen,
medikamentose Einlagen undTamponierungerfolgen.
Die anschlieRende knochenchirurgische Intervention
sollte erst nach Abschluss der immunologischen Im-
munsuppression ca.drei Monate nach der Transplanta-
tiondurchgefiihrt werden.

Fokussuche vor Bisphosphonattherapie

Vorderintravenosen oderoralen Bisphosphonatthera-
pie sollte nach Riskoanalyse die odontogene Fokussu-
che zur Vermeidung von bisphosphonat-assoziierten
Osteonekrosen erfolgen. Entsprechend der kirzlich
erschienenen ONJ-S3-Leitlinie der Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesell-
schaften (AWMF), sieht in der Fokussuche die Entfer-
nung samtlicher entziindlicher Prozesse oder patho-
gener Zustande vor° Hierzu zahlen die Entfernung al-
ler nicht erhaltungswirdiger Zahne, die Therapie bei
erhaltungswirdigen parodontal bzw. periimplantar
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geschadigten Zahnen und Implantaten, Entfernung
von teilretinierten Zahnen mit chronischer Perikoroni-
tis, Zysten, Fremdkorper und andere enossale chroni-
sche Infektionen. Ebenso sind Wurzelspitzenresektio-
nen bei klinisch symptomatischer apikaler Parodonti-
tisundWurzelkanalfiillungen beiavitalen, bisher nicht
wurzelgefullten Zahnen indiziert. Um die Ausbildung
von Mukosaschadigungen als Resultat von Druckstel-
len durch Zahnersatz zu vermeiden, kann dieser in sei-
ner Passform gedndert oder die Prothesenbasis durch
das Glatten scharfer Knochenkanten und Entfernung
moglicher Exostosen konditioniert werden. Dabei ist
dielIndikationzu chirurgischen MaBnahmenvielenger
als vor Beginn einer Strahlentherapie zu stellen und
muss 14—21 Tage vor Beginn der Therapie abgeschlos-
sen sein. Dennoch darf die zahnarztliche Prophylaxe
keine Verschiebung der notwendigen Bisphosphonat-
therapie bewirken.>'Furdie Prognoseistdabeinichtdie
karidse Lasion, sondern der Parodontalzustand aus-
schlaggebend.Um zukiinftige Schleimhautperforatio-
nenzuverhindern,missendie Patientenzueiner Gber-
durchschnittlichen Mundhygiene gefihrtwerdenund
in ein entsprechendes, individuelles Recall-Programm
integriert werden.

Schlussfolgerung

Derzeit existieren keine allgemeingultigen Leitlinien
zur odontogenen Fokussuche. Dennoch kann bei Pa-
tientenvorOrgan-oderHerzklappentransplantation,
ebenso vor Radio- und Bisphosphonattherapie, die
Empfehlungzuroralen Fokussanierung gegeben und
damit die in der Literatur beschriebenen Einzelfall-
komplikationen vermieden werden.Die MaRnahmen
erfolgen aber individuell und in Riicksprache mit den
entsprechenden Fachkliniken.Die Artder Fokussanie-
rungerfolgtdanninsbesondere unterdem Aspekt,ob
der Patient zum Zeitpunkt der Untersuchung vital
gefahrdet ist. Hieraus resultiert die zur Verfligung
stehende Zeit der Prophylaxemalinahmen vor der
Haupttherapie. Ferner sollten diese
Patienten in ein zahnarztliches Recall-
Programm aufgenommen werden, um
sofrihzeitigaufakute Prozesse reagie-
renzu kénnen. ®
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