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Desondernelten von Fatienten
vor und nach Organtransplantation

FACHBEITRAG Patienten vor und nach Organtransplantation stellen ein besonderes Patientenklientel dar, welches den
Zahnarzt und sein Team vor vielseitige Herausforderungen stellt. Insbesondere bereits Organtransplantierte sind dabei
als Risikopatienten in der zahndrztlichen Praxis einzustufen. Obwohl gerade flr Transplantatempfénger eine friihzeitige
Schaffung mundgesunder Verhaltnisse und langfristige Nachsorge/Gesunderhaltung essenziell ist, ist die zahnérztliche
Versorgung haufig unzureichend. Dieser Zustand ist womdglich in den fehlenden Behandlungsrichtlinien/-empfehlungen
begriindet. In diesem Beitrag werden Besonderheiten und Probleme verschiedener Transplantatgruppen (Niere, Leber, Herz
und Lunge) vor und nach Organtransplantation dargestellt sowie praxisrelevante Inhalte fiir die Betreuung betroffener

Patienten herausgearbeitet.

In den letzten Jahrzehnten entwickelte
sich die Organtransplantation durch
eine verbesserte und zielgerichtete Im-
munsuppression sowie besseres peri-
und postoperatives Management zu
einem Standardverfahren in der The-
rapie irreversiblen Organversagens.'?
So wurden in Deutschland nach
Angaben der Deutschen Stiftung fir
Organtransplantation (DSO) seit 1963
mehr als 120.000 Organe trans-
plantiert (Stand 2014: 78.100 Nieren,
21.956 Lebern, 11.932 Herzen und
4.947 Lungen).® Nach aktuellem Stand
vom 1.1.2016 warten zudem allein in
Deutschland 10.238 Menschen auf ein
passendes Organ (Eurotransplant), an-
geflhrt von Niere Uber Leber zu Herz
und Lunge (Abb. 1; Stand 2014). Da
die Zahl von Organspendern zurzeit
stagniert oder sogar rtcklaufig ist, er-
gibt sich eine stetig zunehmende Zahl
von Patienten, die auf eine Organtrans-
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plantation warten. Hierbei bleibt zu
berlicksichtigen, dass eine Vielzahl
dieser Patienten mehr als drei bis
vier Jahre auf ein entsprechendes
Spenderorgan wartet. Hinzu kommt,
dass durch die inzwischen guten
Langzeittberlebensraten nach erfolg-
ter ,Organverpflanzung” die Zahl der
Patienten mit einem Organtransplantat
ebenfalls ansteigt.**

Dadurch ergibt sich eine vielseitige Pa-
tientengruppe, die aufgrund von Grund-
und Begleiterkrankungen sowie zusétz-
licher Medikamenteneinnahme (sowohl
vor als auch nach Transplantation) be-
sondere Anforderungen an die zahn-
medizinische Versorgung stellt. Dabei
sind insbesondere Organtransplan-
tierte infolge ihrer dauerhaften Im-
munsuppression als Risikopatienten in
der zahnérztlichen Praxis einzustufen
und zu behandeln. Zu bertcksichtigen
ist, dass, bedingt durch die unterschied-
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lichen Funktionen der zu transplantie-
renden Organe (Niere, Leber, Herz,
Lunge usw.), eine groBe Heterogenitat
innerhalb der Gruppe von Organtrans-
plantierten besteht. Diese spiegelt sich
zudem sowohl in der Immunsuppres-
sion als auch der weiteren Medikation
der Patienten wider.

Daher ist eine frihzeitige Infektionspro-
phylaxe mit Schaffung und dauerhafter
Sicherstellung gesunder oraler Verhalt-
nisse (dental und parodontal) auBer-
ordentlich wichtig.6-® So sollte, wenn
moglich, bereits vor Transplantation
eine zahnarztliche Sanierung ange-
strebt werden, um nach der Trans-
plantation Uber praventive MaBnahmen
die Situation stabil zu (erhalten.5®
Somit stehen Zahnarzt und Prophy-
laxeteam sowohl vor als auch nach
Organtransplantation in der Verant-
wortung, mit der Herstellung und dem
Erhalt der Mundgesundheit einen ent-
scheidenden Beitrag an der Vermei-
dung systemischer Komplikationen von
Patienten vor und nach Transplantation
zu leisten.

Patienten vor
Organtransplantation

Der Uberwiegende Teil der Patienten,
die auf eine Organspende warten, ist
in seinem allgemeinen Gesundheits-
zustand maBgeblich eingeschrankt. In
den meisten Fallen handelt es sich

Abb. 1: Anzahl Patienten, die allein im Jahr
2014 auf der Warteliste fir ein Transplantat
in Deutschland standen, und Patienten, die ein
Organtransplantat erhalten haben (DSO 2014).
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Blutgerinnungs- vor allem am Tag
hemmung der Dialyse
Allgemeinzustand reduziert
Arzneimetabolismus renal metabolisierte
beeinflusst Medikamente
Belastbarkeit eingeschrénkt
Infektionsrisiko erhoht

(Hepatitis C)

Grunderkrankung/ Diabetes mellitus
relevante Komor- Hypertonie
biditaten

Haufige Immun-
suppressiva nach Tx

permanent

hepatich metabolisierte
Medikamente

Reizfaktoren (Alkohol,
Medikamente, Infek-
tionen)

bei antikoagulativer
Medikation

koronare Herzkrank-
heiten

bei antikoagulativer
Medikation

Tabelle 1: Allgemeinmedizinische Besonderhei-
ten von Transplantationskandidaten und Trans-
plantierten.

um multimorbide Patienten, die durch

gerinnungshemmung, Blutdruckmedi-
kation sowie Mundtrockenheit. Hierzu
lieferten die Autoren im Prophylaxe
Journal 1/2016 bereits einen detail-
lierten Beitrag zu Dialysepatienten in
der zahnarztlichen Praxis.™ Zusatzliche
Aspekte von mdglicher Relevanz sind

hierbei Aspekte der Lebensqualitat von
Dialysepatienten.™ Zudem ist ein mdg-
licher Einfluss eines zusatzlich vorlie-
genden Diabetes mellitus von Relevanz,
welcher jedoch lediglich einen Einfluss
auf die Speichelmenge und -zusam-
mensetzung zu haben scheint.™

die Grunderkrankung, welche zur In-
suffizienz oder Versagen des zu trans-
plantierenden Organes fUhrte, und
ebenso die multiple Einnahme von
Medikamenten in ihrem Allgemein-
zustand kompromittiert sind.® Daneben

sind  verschiedene individuelle Be-
sonderheiten entsprechend dem bzw, ¥ Welches Organ ist aufgrund welcher Erkrankung betroffen?

Checkliste Transplantation

abhangig vom zu transplantierenden
Organ vor Organtransplantation zu v Liegt ein Diabetes mellitus vor? Wie ist der HbA1c?
berticksichtigen (Tabelle 1 und Check-
liste vor Transplantation). Aus diesem
Grund sollen nachfolgend einzelne Or-
gangruppen naher dargestellt werden.

v Liegen Infektionserkrankungen (Hepatitis C) vor?
v Liegt eine Hypertonie vor? Wie ist diese eingestellt?

Besonderheit: Niere v Einnahme von Kalziumkanalblockern (Amlodipin, Nifedipin)?

Patienten vor Nierentransplantation
sind in der Regel dialysepflichtig und
weisen haufig eine Einschrankung des
Immunsystems auf, was ein erhdhtes
Risiko fur systemische Infektionen dar-
stellt.’”® " Aufgrund der bedeutenden
Stellung der Nieren im Stoffwechsel
ergibt sich zudem eine Vielzahl an
Besonderheiten, unter anderem Blut-

v Wie ist die Blutgerinnung?
In welchem Umfang lasst der Allgemeinzustand zahnérztliche MaBnahmen zu?

v Wann findet die geplante Transplantation statt und wer ist der Ansprechpartner?

Dies sind wesentliche Schwerpunkte, die in der Anamnese besondere Beriicksichtigung finden sollten;
eine vollstandige Anamneseerhebung bleibt Grundvoraussetzung.
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Stérke der Immunsuppression +++ ++++ +++ ++ + +
Nierenschadigung ++ ++ - - - _
Leberschadigung + + + _ _ +
Nervenschadigung + ++ - - - -
Diabetogenitat + ++ - - ++ —
Magen-Darm-Probleme + + + ++ _ _
Gingivawucherungen +++ + + - _ _
Knochenmarkschédigung - - + + _ +

— (keine)

+ (leicht)

+ (mild) ++++ (sehr stark)

Tabelle 2: Ausgewahlte Nebenwirkungen héufig verwendeter
Immunsuppressiva (mod. n. Taylor et al. 2005).4
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Besonderheit: Leber

Diese Patientengruppe weist héaufig
einen besonders reduzierten Allge-
meinzustand auf. Eine Leberersatz-
therapie analog zur Niereninsuffizienz
ist fUr diese Patienten nicht verfligbar.
Eine Besonderheit liegt im Ursachen-
feld der Leberinsuffizienz bzw. -ver-
sagen, wobei Grunderkrankungen wie
ethyltoxische Zirrhose, Hepatitis C, aber
auch Leberkarzinome anzufihren sind.
Diese kdnnen zudem mit einem risiko-
assoziierten Lebensstil im Zusammen-
hang stehen, z.B. Drogen- und Alko-
holabusus. Das kann wiederum zu
einer niedrigen Compliance mit Ver-
nachldssigung der Mundgesundheit
fUhren und das Entstehen und Fort-
schreiten oraler Erkrankungen bedin-
gen.®'s Durch die zentrale Stellung der
Leber im Stoffwechsel ergeben sich
durch deren Schadigung haufig wei-
tere Komplikationen, wie z.B. Stérun-
gen der Blutgerinnung'® und eine ne-
gative Beeinflussung auf den Medika-
mentenmetabolismus.” Viele Arznei-
mittel aus der zahnarztlichen Praxis
haben hier eine klinische Relevanz
und sind moglichst zu vermeiden, wie
Lokalanasthetika (Lidocain, Prilocain
und Bupivacain), Analgetika (Parace-
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tamol) und auch Antibiotika (Ampicillin,
Metronidazol).

Die zahnmedizinische Versorgung von
Patienten mit einer Leberinsuffizienz ist
oftmals unzureichend, sodass haufig
ein hoher zahnarztlicher Behandlungs-
bedarf vorliegt.”®? In diesem Zusam-
menhang ist aufféllig, dass die Be-
handlung und Reduktion oraler Er-
krankungen zu einer Verringerung der
Mortalitat dieses vulnerablen Patien-
tenklientels fuhrt.’® Daneben haben ver-
schiedene Komorbiditéten haufig einen
Einfluss auf die Mundgesundheit, hier-
zu zahlen unter anderem ein erhdhtes
Lebensalter, motorische Einschrankun-
gen, reduziertes Gesundheitsverhalten,
Depressionen und eine haufig durch
die hohe Belastung resultierende feh-
lende Motivation.®

Besonderheit: Herz und Lunge

Eine der Hauptursachen fir ein Herz-
versagen besteht in koronaren Herz-
erkrankungen.?’ Dabei bleiben die
Grunderkrankung bzw. ursachliche
Faktoren wie Ubergewicht, Diabetes
mellitus aber auch Rauchen und Medi-
kamentennebenwirkungen als poten-
ziell zahnmedizinisch relevante Fakto-
ren zu berlcksichtigen. Durch den
Einsatz und die Weiterentwicklung von
Assist-Systemen kann jedoch eine
Transplantation zunehmend umgan-
gen werden.? Folglich sind allerdings
Allgemeinzustand und Belastbarkeit der

Patienten, welche transplantiert werden
mussen, haufig sehr stark beeintrach-
tigt. Damit sind oftmals schwierige Be-
dingungen fUr eine zahnmedizinische
Versorgung gegeben. Meist sind die
Patienten vor Herztransplantation me-
dikamentds antikoaguliert und zur
Entlastung des Herzens ist haufig eine
blutdrucksenkende Medikation not-
wendig. In diesem Zusammenhang
sollte hier der Einsatz von Adrenalin-
zusatz zur Lokalanasthesie kritisch
gepruft werden. Aufgrund des beein-
trachtigten Allgemeinzustandes ist auch
vorstellbar, dass die Mundgesundheit
fir diese Patientengruppe nur einen
nachrangigen Stellenwert besitzt. Ein
besonderer Aspekt aus zahnarztlicher
Sicht stellt der mdgliche Zusammen-
hang zwischen parodontalen und kar-
diovaskularen Erkrankungen dar; so
konnte eine hohe Préavalenz von mo-
derater bis schwerer Parodontitis auch
fir potenzielle Transplantatempfanger
relevant sein.?

Insgesamt scheint die zahnarztliche
Versorgung in dieser Patientengruppe
unzureichend zu sein.®2*

Ahnlich verhalt es sich bei Kandi-
daten fUr eine Lungentransplantation,
die ebenfalls in ihrem Allgemeinzu-
stand stark reduziert und haufig auf
die externe Zuflhrung von Sauerstoff
angewiesen sind. Hier stehen an Grund-
erkrankungen neben idiopathischer
Lungenfibrose und zystischer Fibrose



vor allem chronisch obstruktive Lun-
generkrankungen (COPD) im Vorder-
grund.?® Demnach sind potenziell
mundgesundheitsbeeinflussende Fak-
toren wie Rauchen und Ubergewicht
auch hier bei einigen Patienten (COPD)
denkbar. Vor allem im Endstadium
einer pulmonalen Erkrankung, in der
den Patienten das Atmen deutliche
Schwierigkeiten bereitet, ist von Pro-
blemen bei der Ausflihrung der Mund-
hygiene auszugehen. Zudem ist die
Belastbarkeit der Patienten zum Teil
ebenso stark eingeschrankt. Entspre-
chend zeigt sich bei Kandidaten fur
eine Lungentransplantation eine hohe
Pravalenz fur parodontale Erkrankun-
gen, was sich in Abhangigkeit zur
Grunderkrankung am starksten bei
COPD-Patienten zeigt.?6-27

Patienten nach
Organtransplantation

MaBgeblich  verantwortlich fir den
Langzeiterfolg von Transplantaten ist
die immunsuppressive Therapie, deren
Ziel darin besteht, einen Angriff des
Immunsystems des Empfangers auf
das korperfremde Organ zu unter-
dricken. Da die Immunsuppression je-
doch nicht ausschlieBlich am trans-
plantierten Organ, sondern auch im
Gesamtorganismus  wirkt, sind uner-
wulnschte Nebenwirkungen maglich
und nicht selten beschrieben (Tab. 2).
Die Bandbreite reicht hierbei von Ver-
dauungsbeschwerden bis hin zur Bil-
dung bosartiger Tumoren.?® Dabei fin-
den verschiedene immunsuppressive

Medikamente (unterschiedlicher Wirk-
stoffgruppe) in der friihen und spéten
Phase nach Transplantation in Ein-
zelgabe oder Kombination eine An-
wendung?: Glucocorticoide (Predniso-
lon Decortin®, Decortin H®), Tacrolismus
(Prograf®, Advagraf®), Cyclosporine
(Sandimmun®, Sandimmun® Optoral),
Azathioprine  (Imurek®),  Sirolismus
(Rapamune®), Everolismus (Certican®),
Mycophenolat Mofetil/MMF (CellCept®)
oder auch Daclizumab (Zenapax®).

Patienten nach Organtransplantation
z&hlen daher aufgrund der dauerhaf-
ten/lebenslangen  Immunsuppression
zur Gruppe von Risikopatienten in der
zahnarztlichen Praxis.® Dabei sind in-
dividuelle Unterschiede zwischen den
transplantierten Organen sowie die
Diversitat in der Art und variablen
Dosierung der Immunsuppressiva zu
berlcksichtigen bzw. von besonderer
Bedeutung. Neben einer Vielzahl sys-
temischer (Tab. 2) sind orale Neben-
wirkungen dieser Medikamente haufig
zu beobachten, Veranderungen der
oralen Mukosa®, virale oder Pilzinfek-
tionen®" und auch Gingivawucherun-
gen® sind am héaufigsten beschrie-
ben. Gingivawucherungen werden vor
allem mit dem Wirkstoff Cyclosporin A
(Sandimmun®) in Verbindung gebracht,
jedoch sind andere bekannte Im-
munsuppressiva wie Tacrolimus und
Sirolimus in diesem Zusammenhang
zu erwahnen. Dabei kommt es nicht
ausschlielich durch die Medikamente
zu den auftretenden Gingivawuche-
rungen, vielmehr ist das Erkrankungs-
zeichen einer gingivalen Wucherung

ein multifaktorielles Geschehen durch
Interaktionen von Medikamenten, Me-
taboliten und gingivalen Fibroblasten.
Zudem wird vor allem dem Mund-
hygiene- und Mundgesundheitszu-
stand eine entscheidende Rolle ein-
gerdumt.®*

Daneben besitzen vor allem medika-
mentenbedingte  Infektionserkrankun-
gen im Bereich der Mundhohle eine
auffalige Haufigkeit. In erster Linie
sind hier Pilzinfektionen anzuflhren,
bei denen Candida albicans mit Ab-
stand den gréBten Anteil einnimmt.®®
Gerade darin besteht ein erhebliches
Risiko fur eine systemische Ausbrei-
tung fungaler Infektionen mit beglei-
tenden Komplikationen.® Es muss
zudem auf den kritischen Einsatz von
Medikamenten geachtet werden, da
eine  Wechselwirkung verschiedener
Arzneimittel, die in der zahnarztlichen
Praxis angewendet werden (z.B. Me-
tronidazol), die Wirkung von Immun-
suppressiva beeinflussen kénnen.
Weiterhin zeigt die verflgbare Lite-
ratur sowohl Defizite in der Mund-
gesundheit von transplantieren Pa-
tienten aller Organgruppen, aber auch
in der Aufkldrung und Patientenfih-
rung nach Transplantation auf.®92437.38
Weder vor noch nach Transplantation
konnte bisher ein gesteigertes Mund-
gesundheitsverhalten festgestellt wer-
den®20.24.27.39.40 " \was auf eine unzurei-
chende Aufklarung, Information und
Sensibilisierung der Patienten hin-
weist.

Untersuchungen zur Mundgesund-
heitsbezogenen Lebensqualitat dieser

ANZEIGE

Jede Rechnung wird auf Vollstandigkeit und
Plausibilitat gepruft — und das nicht nur
maschinell, sondern auch manuell durch lhre
personliche GOZ-Expertin. Die Prifungen
erfolgen Uber die gesamte Vertragslaufzeit —
nicht nur in den ersten 3 Monaten oder gegen
Zusatzkosten. Damit bieten wir die genaueste
Rechnungsprufung auf dem deutschen Markt.

Mehr erfahren Sie hier:
www.pvs-dental.de
Hotline: 0800 - 787 336 825

(4™ pYS dental
U

WIRPRUFEN JEDE
RECHNUNG PERSONLICH!*

Alexander Diehm (Gebietsleiter Baden-Wrttemberg)




Erstvorstellung Patient Tx:

— Kontakt zu Tx-Zentrum

- Beratung, Information Uber
Zustand als Risikopatient

— ausfuhrliche Anamnese: -
- Grunderkrankungen
- Medikamente
- Komorbiditédten

J' -

Ausfiihrliche Untersuchung:

— Mundschleimhautbefund

(Gingivawucherungen, Xerostomie)
- Karies- und Fullungsstatus
- PSI, ggf. PA-Status
— Réntgendiagnostik

— Abklarung der Therapieoptionen
mit Tx-Zentrum

Vor und Nachsorge:

alle drei Monate

Aktualisierung Anamnese, bei
Verénderungen ggf. Kontakt zu
Tx-Zentrum

PZR, Remotivation

Befund
(Karies- und Fullungsstatus, PSI,
Mundschleimhaut-Screening)

beim Auftreten neuer Erkrankung
entsprechende Therapie

CAVE: Immunsuppression

ggf. Screening auf Pilzinfektionen

I

— Therapieplanung unter Bertick- Versorgung
sichtigung des Gesundheits-
zustandes und der individuellen
Belastbarkeit des Patienten CAVE:

T _

Therapie neuer Erkrankungen:

- ggf. definitive prothetische

Immunsuppression = Antibio-
tikaprophylaxe

Therapie entsprechend
Therapieplanung:

- PZR
— chirurgische Therapie

— konservierend-endodontische
Therapie

— PA-Therapie
- ggf. prothetische Interims-
versorgung

CAVE:

— Beachtung der Grunderkrankung
(Nieren-, Leber-, Herzinsuffizienz etc.)

- gdf. Antibiotikaprophylaxe

— Blutungsrisiko abklaren und
ggf. vorbeugende MaBnahmen
ergreifen

— bedachter Medikamenteneinsatz

— im Zweifelsfall Ricksprache mit
Tx-Zentrum

Therapie-
bedarf

kein Therapie-
bedarf

PZR, Reevaluation der klinischen
Befunde sechs Monate nach Tx

Organtransplantation nach
Abschluss der Sanierung

Therapie entsprechend
Therapieplanung:

- PZR

— chirurgische Therapie
(beschrankt auf aktuell entziindliche

Befunde mit klinischer Symptomatik)

— konservierend-endodontische
Therapie

— PA-Therapie
— ggf. prothetische Versorgung

CAVE:

— Immunsuppression - Antibio-
tikaprophylaxe
— Komorbiditaten beriicksichtigen

— im Zweifelsfall Ricksprache mit
Tx-Zentrum

Ausfihrliche Untersuchung:

- Mundschleimhautbefund
(Gingivawucherungen, Xerostomie)

— Karies- und Fillungsstatus

- PSI, ggf. PA-Status

— Réntgendiagnostik

— Abklarung der Therapieoptionen
mit Tx-Zentrum

— Therapieplanung unter Berlick-
sichtigung des Gesundheits-
zustandes und der individuellen
Belastbarkeit des Patienten

Erstvorstellung Patient Tx:

— ausfihrliche Anamnese:
- Grunderkrankungen
- Medikamente
(Immunsuppression)
- Komorbiditaten

— Kontakt zu Tx-Zentrum

- Beratung, Information tber
Zustand als Risikopatient

Abb. 2: Mégliches Therapieschema zur zahnérztlichen Versor-
gung von Patienten vor und nach Transplantation (Tx).
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Patientengruppen zeigten zudem eine
gute Mundgesundheitsbezogene Le-
bensqualitét, welche unabhéngig vom
schlechten Mundgesundheitszustand
vorzuliegen scheint.’®#! Dies stUtzt die
Vermutung einer unzureichenden Sen-
sibilisierung von Patienten nach Organ-
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transplantation fur ihren dentalen und
parodontalen Zustand sowie dessen
Bedeutung fur die Gesamtgesundheit.
Des Weiteren ergeben sich in den
organbezogenen Transplantationsgrup-
pen verschiedene Besonderheiten.

Besonderheit: Niere

Besonders die Verwendung von Cy-
closporin kann zu einem gehauften
Auftreten von Gingivawucherungen
fUhren, wobei aufgrund der renalen

Hypertonie bzw. zur Entlastung der
Niere der gehaufte Einsatz von Antihy-
pertensiva insbesondere von Nifedipin
(-derivaten) zu verstarkten Wucherun-
gen flhren kann.®?

Besonderheit: Leber

Der stark reduzierte Allgemeinzustand
von Lebertransplantationskandidaten
wird in der Regel durch die Transplan-
tation verbessert. Die verringerte Blut-
gerinnung und die zentrale Rolle der



Leber im Medikamentenstoffwechsel
sind jedoch weiterhin von zahnmedizi-
nischer Relevanz (s.0.). Im Anschluss
an die Transplantation stellt die
immunsuppressive  Medikation  den
wesentlichsten allgemeinmedizinischen
Faktor dar.

Besonderheit: Herz und Lunge
Lungentransplantierte weisen hinsicht-
lich der Immunsuppression gegentber
den anderen Gruppen eine Besonder-
heit auf. Verglichen mit Herz-, Nieren-
und Lebertransplantierten ist hier in
der Regel von einer stérkeren (komple-
xeren) Immunsuppression — Kombina-
tion verschiedener Immunsuppressiva
auszugehen.*? Neben der Immunsup-
pression ist vor allem die antihyperten-
sive sowie antikoagulierende Therapie
bei der zahnérztlichen Behandlung zu
bertcksichtigen.

Konsequenzen flir Zahnarzt
und Prophylaxeteam

Patienten vor und nach Organtrans-
plantation sind Risikopatienten in der
zahnérztlichen Praxis.® Verbindliche
Richtlinien fir den sicheren Umgang
vor, wahrend und nach zahnérztlichen
Behandlungen, ggf. unter antibiotischer
Infektionsprophylaxe, sind bis heute
nicht vorhanden. Eine Empfehlung fur
ein entsprechendes Therapieregime
von Patienten vor und nach Trans-
plantation liefert Abbildung 2.

Grundlegend ist, wie auch bei ande-
ren (Risiko-)Patienten, eine grindliche

Anamneseerhebung obligat. So kon-
nen zielgerichtet neben transplantat-
spezifischen Besonderheiten auch In-
formationen Uber Komorbiditaten und
Medikationen eingeholt werden. Eine
Ricksprache und Abklarung mit dem
zustandigen Transplantationszentrum
und betreuendem Arzt ist zwingend
zu empfehlen. Dementsprechend ist
es sinnvoll, friihzeitig (wenn mdglich
bereits vor Transplantation) eine inter-
disziplindre Zusammenarbeit mit den
behandelnden  Allgemeinmedizinern/
Internisten aufzubauen und diese bis
zum Zeitpunkt nach dem Eingriff auf-
rechtzuerhalten (Checkliste nach Trans-
plantation).

Organtransplantierte Patienten sind als
infektionsgefahrdete Patienten in der
zahnarztlichen Praxis anzusehen.® Bei
Patienten mit einem herabgesetzten
Immunsystem, wie es bei Organtrans-
plantierten der Fall ist, kénnen ein
zahnarztlicher Eingriff und die dadurch
bedingte Bakteridmie zu ernsthaften
systemischen Komplikationen fuhren.
Um diese zu verhindern, ist bei allen
Transplantationskandidaten eine frih-
zeitige zahnérztliche Sanierung und
eine nachhaltige, préventionsorientierte
Therapie essenziell.” Hier fallt dem
Zahnarzt und den Prophylaxemitarbei-
tern eine Schlisselrolle in der langfris-
tigen Betreuung von Patienten vor und
nach Organtransplantation zu. Bisher
sind keine internationalen Richtlinien
zur Behandlung dieser Klientel verfug-
bar, jedoch sind in der wissenschaft-
lichen Stellungnahme der DGZMK

Checkliste Transplantation

Welches Organ wurde aufgrund welcher Erkrankung transplantiert?

Wann war die Transplantation (< sechs Monate oder > sechs Monate)?

Gab es bereits Komplikationen (AbstoBungsreaktion)?

Welche Immunsuppressiva werden eingenommen?

Zusétzliche Einnahme von Kalziumkanalblockern (Amlodipin, Nifedipin)?

v
4
4
v Liegt ein Diabetes mellitus vor? Wie ist der HbA1c?
4
v
v

Wer ist der Ansprechpartner (Transplantationszentrum)?

Dies sind wesentliche Schwerpunkte, die in der Anamnese besondere Beriicksichtigung
finden sollten; eine vollstdndige Anamneseerhebung bleibt Grundvoraussetzung.
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Niedriges Bakteriamierisiko

Hohes Bakteriamierisiko

- Restaurative Zahnmedizin

- Lokalanasthesie

— Endodontie bis zum Apex

- Legen von Kofferdam

- Legen von Matrizen/Keilen
— Faden ziehen

— Einsetzen herausnehmbarer
kieferorthopadischer Apparaturen

- Réntgenaufnahmen

— FluoridierungsmaBnahmen

— Zahnextraktion

- Parodontalbehandlung
(Sondieren, SRP, Chirurgie)

- Implantation
— Reimplantation avulsierter Zéhne
— Endodontie Uber den Apex hinaus

- Einsetzen festsitzender
kieferorthopadischer Apparaturen

— intraligamentére Anéasthesie

- PZR

Tabelle 3: Risikoabschétzung verschiedener zahnérztlicher Interventionen (n. Treister und Glick 1999).43

Auffalligkeit G

egenmalBnahmen

Risiko fur systemische -
Komplikationen

Gingivawucherungen

orale Infektionen

Mundtrockenheit -

reduziertes
Mundhygieneverhalten _

frihzeitige zahnarztliche Sanierung
drei- bis viermonatiges Recallintervall

Antibiotikaprophylaxe bei hohem Bakteridmierisiko
(2g Amoxicillin bzw. 600mg Clindamycin)

Medikamentenanamnese (Erfassung immunsuppres-
siver und begleitender Medikation, z.B. Nifedipin)

suffiziente professionelle und persénliche Biofilm-
kontrolle

ggf. Umstellung der Medikation durch zusténdigen
Facharzt und Abwagung einer Risiko-Nutzen-Analyse

ggf. chirurgische Intervention (Gingivektomie)

Identifikation und Ausschaltung méglicher Infektions-
quellen

Screening auf Pilzinfektionen (mikrobiologischer
Nachweis)

Bestimmung der SpeichelflieBrate
Speichelstimulation

ggf. Speichelersatzmittel

Sensibilisierung des Patienten fir Bedeutung der
Mundgesundheit fir die Allgemeingesundheit und
Status als Risikopatient

ausflhrliche Instruktion und Motivation des Patienten
zur persénlichen Mundhygiene und Notwendigkeit
der professionellen zahnéarztlichen Betreuung

Tabelle 4: Auffalligkeiten von Patienten vor und
maBnahmen.
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(1998) Behandlungsempfehlungen for-
muliert.** Dort wird zum einen darauf
hingewiesen, dass innerhalb der ersten
drei Monate nach Organtransplantation
zahnarztliche Behandlungen mit einem
hohen Bakteriamierisiko (Tab. 3) aus-
schlieBlich bei vitaler Bedrohung und
in enger Absprache mit dem Transplan-
tationszentrum erfolgen sollten.* Fer-
ner sollten elektive Behandlungen erst
sechs Monate nach erfolgreicher Trans-
plantation angesetzt werden. Dies un-
terstreicht die Bedeutung einer frih-
zeitigen (umfassenden) Sanierung, d.h.
bereits insbesondere vor Transplanta-
tion.” In Ausnahmefallen, so bei muilti-
morbiden Patienten mit einem massiv
reduzierten Allgemeinzustand, scheint
die zahnarztliche Behandlung erst nach
Organtransplantation und Stabilisie-
rung des allgemeingesundheitlichen
Zustandes empfehlenswert zu sein,
da ansonsten eine zahnéarztliche Sa-
nierung mit einem erheblichen Ge-
sundheits- bis hin zum erhéhten Mor-
talitatsrisiko einhergehen kann.*® Diese
Entscheidung sollte zwingend vorab
mit dem zustandigem Arzt/Transplan-
tationszentrum unter BerUcksichtigung
einer Nutzen-Risiko-Analyse getroffen
werden.

Soliten nach der Organtransplanta-
tion zahnarztliche TherapiemaBnahmen
notwendig sein, ist in den meisten
Fallen eine Antibiotikaprophylaxe indi-
ziert.*¢ Diese hat nach Meinung von
Transplantationszentren in Anlehnung
an die AHA-Richtlinie fur Endokarditis-
prophylaxe zu erfolgen*’: 2 g Amoxicillin
préoperativ oder alternativ 600mg Clin-
damycin.* Demnach sollte der Patient
bei allen zahnérztlichen Eingriffen mit
Manipulationen der gingivalen Gewebe,
periapikalen Region und der Mund-
schleimhaut und entsprechendem Blu-
tungs- bzw. Bakteridmierisiko (Tab. 3)
antibiotisch abgeschirmt werden?*?-46,
u.a. auch bei Entfernung der supra-
gingivalen und erreichbaren subgingi-
valen Belage wahrend der professio-
nellen Zahnreinigung (PZR).

Neben der Notwendigkeit der prathe-
rapeutischen Antibiotikaprophylaxe ist
jedoch auch den mdglichen oralen
Nebenwirkungen und Komplikationen
(Auffalligkeiten) eine besondere Auf-
merksamkeit zu widmen. Folglich sind
hier ebenfalls eine zielorientierte The-
rapie oder notwendige Gegenmal3-
nahme einzuleiten (Tab. 4).

Da jedoch das Risiko jedes Patienten
individuell ist, erscheint eine Verallge-
meinerung schwierig, zumal verschie-



dene Komorbiditdten und Medikatio-
nen zusatzlich Einfluss auf Komplika-
tionen haben kdnnen. Der sicherste und
langfristig Erfolg versprechendste Weg
besteht in der frihzeitigen Sanierung
und Schaffung mundgesunder Verhalt-
nisse mit langfristiger Gesunderhaltung
durch eine zielgerichtete Nachsorge.
Hierbei ist von Bedeutung, dass ein in-
dividuell risikoorientiertes Praventions-
konzept erarbeitet wird, welches fol-
gende Punkte beinhalten sollte:

» Aufklarung des Patienten und Infor-
mation Uber den Status als Risiko-
patient

« Sensibilisierung flr die Mundgesund-
heit und deren Bedeutung fur die
Allgemeingesundheit, insbesondere
im Zusammenhang mit der Trans-
plantation (vorher und nachher)

» umfassende Diagnostik aller relevan-
ten oralen Parameter — Anamnese,
Mundschleimhaut (Gingivawucherun-
gen, Infektionen), Zahne, Parodont,
Speichelfluss (Mundtrockenheit/
Xerostomie)

* Erhebung von Mundhygienestatus
und Entziindungsindizes sowie PZR

* Prophylaxe-/PraventionsmaBnahmen
mit dem Ziel von Herstellung und
Erhalt mundgesunder Verhaltnisse

» Motivation, Instruktion sowie Auf-
klarung zur Notwendigkeit einer
guten persénlichen Mundhygiene

Ein optimale Mundhygiene sowie aus-
gepragte Mundgesundheit nimmt dem-
nach bei organtransplantierten Patien-
ten einen hohen Stellenwert ein. Unklar
ist jedoch, wem die Aufgabe der Pa-
tienteninformation und -fihrung obliegt
dem verantwortlichen Facharzt oder
dem Hauszahnarzt. Der Zahnarzt und
das gesamte Prophylaxeteam kdnnen
sich jedoch nicht aus dieser Verant-
wortung entziehen.

Fazit

Zusammenfassend sind Transplanta-
tionskandidaten und Organtransplan-
tierte eine besondere Patientengruppe
in der zahnarztlichen Praxis, bei der
aufgrund der Grunderkrankung und
begleitenden Medikamenteneinnahme
besondere MaBnahmen erforderlich
werden koénnen. Zudem bendtigen
diese Patienten eine deutliche Verbes-
serung der Mundhygienesituation be-
reits vor sowie langfristig nach Trans-
plantation. Dies erscheint nur durch
gesteigerte Information, Motivation und

Sensibilisierung in Zusammenhang mit
einer frihzeitigen zahnarztlichen Sanie-
rung sowie einer suffizienten Nach-
sorge maglich.

ZukUnftig sollten klare Handlungsemp-
fehlungen erarbeitet werden. Eine Eta-
blierung von speziellen Versorgungs-
konzepten kann bei der langfristigen
Verbesserung der Mundgesundheit von
Patienten vor und nach Organtrans-
plantation helfen.
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