
Ein Patient stellt sich z. B. im Rahmen 
einer unterstützenden Parodontitis-
therapie bei hohem Risikoprofil bis zu 
viermal im Jahr vor. Weiterhin kann 
sich vor allem bei älteren Patienten die 
Medikation verändern, Neuerkrankun-
gen können auftreten, Krankenhaus-
aufenthalte oder Operationen können 
hinzukommen. Daher muss auch das 
Praxispersonal im Hinblick auf medizi-
nische Hintergründe geschult werden. 
So kann das Zahnpflegepersonal bei 
Prophylaxesitzungen über Verände-
rungen, Auffälligkeiten oder Unstim-
migkeiten in der Anamnese umgehend 
den behandelnden Zahnarzt informie-
ren. Es obliegt dennoch dem Zahnarzt, 

die Anamnese mindestens jährlich zu 
überprüfen. Weiterhin kann es helfen, 
das Praxisteam in Bezug auf einige, re-
levante allgemeinmedizinische Punkte 
zu sensibilisieren und die Anamnese 
als geteilte Aufgabe zwischen Zahn-
arzt und Zahnpflegepersonal im Ar-
beitsalltag zu etablieren.

Geschlechtsspezifische 
Unterschiede

Während einer Schwangerschaft, Mens- 
truation oder der Menopause erfährt 
die Frau eine hormonelle Veränderung. 
Diese Umstellung nimmt Einfluss auf 
die gingivale Blutversorgung1, die Zu-

sammensetzung sowie die Fließrate 
des Speichels2 und sogar auf den Kno-
chenmetabolismus3,4, sodass von einer 
zeitlich begrenzten Empfindlichkeit 
für parodontale Erkrankungen sowie 
Gingivahyperplasien5 ausgegangen 
werden kann. Weiterhin gibt es einen 
Zusammenhang zwischen einer paro
dontalen Erkrankung und Schwanger
schaftskomplikationen. So neigen 
Frauen mit einer unbehandelten Paro
dontitis zu Frühgeburten oder Säug-
lingen mit einem reduzierten Geburts-
gewicht.6 Daher sollte bei Frauen mit 
Kinderwunsch oder bei bestehender 
Schwangerschaft ein besonderer Fokus 
auf einer suffizienten Mundhygiene  
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Abb. 1a und b: Ansicht eines Gebisses mit Raucherverfärbung. Fotos: © Dr. Michael Eremenko
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sowie einem konsequenten Recall lie-
gen. Zudem kann die Schwangerschaft 
genutzt werden, um die werdende  
Mutter für die Zahnpflege ihres unge-
borenen Kindes zu sensibilisieren, da 
Schwangere für gesundheitsförderndes 
Verhalten besonders empfänglich sind 
und es bezüglich der Verabreichung 
von Fluoriden unterschiedliche Präfe-
renzen bei Kinder- und Zahnärzten gibt.
Viele Studien weisen auf eine reduzierte 
parodontale Gesundheit von Männern 
hin.7,8 Das hängt mit einem geringeren 
Gesundheitsbewusstsein der Männer im 
Vergleich zu Frauen und einem höheren 
Tabakkonsum zusammen.7 Dies muss in 
der Beratung durch das Praxispersonal 
unbedingt berücksichtigt werden.

Tabakkonsum

Der Tabakkonsum wird heute als be-
deutendster Risikofaktor für orale Er-
krankungen angesehen. Er wird mit 
erhöhtem Risiko für das Auftreten eines 
oralen Plattenepithelkarzinoms assozi-
iert.9,10 Weiterhin stellt das Rauchen das 
höchste Risiko für parodontale und peri- 
implantäre Erkrankungen dar (Abb. 1a 
und b).9 Durch das Rauchen werden fast 
alle parodontalen Gewebe in ihrer phy-
siologischen Funktion eingeschränkt.10 
Weiterhin wird eine veränderte Zu-
sammensetzung des Biofilms und der 
oralen Flora vermutet. Die Schwere des 
Einflusses auf die orale Gesundheit ist 
von der Schwere des Tabakkonsums 
abhängig. So steigen Sondierungs
tiefen, Attachmentverlust, Rezessions-
werte und das Risiko für Zahnverlust 
mit der Dauer sowie der Frequenz des  
Tabakkonsums.11 Klinische Entzün-
dungsparameter einer Gingivitis wie 
Bluten auf Sondieren (BOP) können bei 
Rauchern nur unzureichend herange-
zogen werden. Sie sind trotz schwerer 
parodontaler Destruktion reduziert und 
fallen fast gar nicht auf.11 Des Weite-
ren ist die Osseointegration von oralen 
Implantaten herabgesetzt und führt zu 
Komplikationen wie Periimplantitis. 
Allerdings kann das Parodont sich vom 
Rauchen erholen. Studien haben ge-
zeigt, dass sich das Risiko für eine Paro
dontitis nach 1,5 Jahren Nikotinabs
tinenz halbiert.11 Mit anderen Worten: 

Je mehr und länger geraucht wurde, je 
kürzer die Zeitepisode bis zur letzten 
Zigarette ist, desto höher ist das Risiko 
für eine parodontale Erkrankung. Daher 
ist es ein Appell an das Praxisteam, den 
Patienten in seiner Entwöhnung zu un-
terstützen und auf das Risiko des Tabak-
konsums immer wieder hinzuweisen. 

Allgemeinerkrankungen

Die Zusammenhänge zwischen oralen 
und allgemeinen Erkrankungen sind 
anhand wissenschaftlicher Studien be-
kannt.12,13 Bestimmte Grunderkrankun-
gen können die Entstehung und den 
Verlauf einer Parodontitis beeinflussen. 
Diabetes mellitus beispielsweise kann 
die immunologische Situation eines 
Patienten derart herabsetzen, dass die 
Entstehung einer parodontalen Erkran-
kung wahrscheinlicher ist. Mehr als acht 
Millionen Deutsche leiden an Diabetes 
mellitus und einer Vielzahl an Komplika-
tionen.14 Die gegenseitige Beeinflussung 
beider Erkrankungen wird insbesondere 
daran deutlich, dass eine optimale Blut-
zuckereinstellung nicht nur den Schwere- 
grad der Parodontitis senkt, sondern eine  
Parodontitistherapie die Blutzuckerein-
stellung wiederum positiv beeinflusst.15 

Endokarditis

Aufgrund einer Reihe von pathologi-
schen Prozessen bei bestimmten Patien-
tengruppen kann es in Folge einer Pro-
phylaxesitzung zu einer Entzündung der 
Herzinnenhaut (Endokarditis) kommen. 
Die Patienten mit Herzklappenersatz, 
Herztransplantaten, angeborenen Herz-
fehlern, rekonstruierten Herzklappen 
aus Fremdmaterial oder Patienten, die 
bereits an Endokarditis erkrankt waren, 
zählen zur Hochrisikogruppe und müs-
sen antibiotisch abgeschirmt werden.16 

Medikamente

Eine medikamentöse Therapie von sys-
temischen Erkrankungen wie HIV/AIDS, 
Epilepsie, Rheuma, Osteoporose oder Im-
munsuppressiva kann die Mundgesund-
heit beeinträchtigen. Bluthochdruckme-
dikamente der Gruppe Kalziumkanalblo-
cker wie Amlodipin oder Antiepileptika 
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wie Hydantoin sowie Immunsuppressiva 
wie Cyclosporin A lösen eine Gingiva-
wucherung aus (Abb. 2a und b).17 Diese 
beeinträchtigt die Mundhygiene erheb-
lich. Weiterhin kann das Behandlungs-
ergebnis einer Parodontitistherapie 
durch Medikamente wie Antikoagulan-
zien oder Bisphosphonatpräparate ent-
scheidend negativ beeinflusst werden. 
Blutverdünnende Medikamente und 
solche, die in den Knochenstoffwechsel 
eingreifen, sollten aufgrund ihrer Ne-
benwirkungen und im Hinblick auf die 
Therapieplanung besondere Berücksich-
tigung erfahren. Es empfiehlt sich eine  
Medikationskontrolle (Tab. 1).

Antikoagulanzien

Aufgrund unterschiedlicher krankhafter 
Prozesse kann es zu Gefäßverengungen 

kommen. Hierbei können Blutgerinnsel 
(Thromben) wie bei einer Thrombose 
gebildet werden. Diese können vor Ort 
oder im Falle einer Ablösung in weit 
entfernterem Gewebe zum Gefäßver-
schluss (Embolie) und somit zum Organ
versagen führen. Um solche Verschlüsse 
zu vermeiden, werden Antikoagulanzien 
eingesetzt, die das Blut „verflüssigen“. 
Der Nachteil ist eine langsamere Blut
gerinnung und somit verzögerte Blutstil-
lung. Der INR-Wert (International Nor-
malized Ration) gibt die Gerinnbarkeit 
des Blutes an. Auch im Rahmen einer 
gewöhnlichen professionellen Zahnrei-
nigung kann es bei gesunden Patienten 
zur partiellen Blutung der Gingiva kom-
men. Werden jedoch gerinnungshem-
mende Medikamente nicht berücksich-
tig, können schwere Komplikationen 
wie nicht aufhörende schwere Blutun-

gen herbeigeführt werden.18 Daher ist 
es wichtig, dass das zahnmedizinische 
Personal mit dem behandelnden Haus-
arzt/Internisten eng zusammenarbeitet. 
Vor Beginn jeder Therapie sollte der 
aktuelle INR-Wert erfragt werden. Der 
physiologische Bereich der Gerinnung 
liegt zwischen 0,9 und 1,2, der thera-
peutische Bereich zwischen 2,0 und 3,5. 
Je höher der INR-Wert ist, desto höher 
ist die Blutungsneigung. Eine Rückspra-
che mit dem behandelnden Zahnarzt ist 
empfehlenswert. Besondere Vorsicht ist 
bei den Patienten mit zweifacher oder 
dreifacher Antikoagulation geboten. 
Oft betrifft es Patienten nach akutem 
Herzinfarkt, nach Einbringung eines ko-
ronalen Stents oder bei Vorhofflimmern. 
In diesen Fällen oder nach einer Herz-
operation sollte die Therapie von einem 
Zahnarzt durchgeführt werden.

Medikamente morgens mittags nachm. abends nachts bei Bedarf Wirkstoff Notizen vom Zahnarzt für Personal

Sandimmun 
Optoral 

100 mg nach Plan – – – Ciclosporin

Gingivahyperplasie häufig–sehr häufig 
(1/100–1/10)

50 mg nach Plan – – – Ciclosporin

25 mg nach Plan – – – Ciclosporin

10 mg nach Plan – – – Ciclosporin

Cellcept 500 mg 2 – – 2 – Mycophenolsäure

Enalapril Corax 10 mg 1 – – 1 – ACE-Hemmer Geschmacksirritation häufig–sehr häufig 
(1/100–1/10), Mundtrockenheit selten–
häufig (1/1.000–1/100), Stomatitis sehr 
selten–selten (1/10.000–1/1.000)

Nitrendipin AL 20 1/2 – – 1/2 – Nitrendipin Gingivahyperplasie selten–häufig 
(1/1.000–1/100)

Ezetrol 10 mg 1 – – – – Ezitimib

Benzbromaron AL 100 – 1 – – – Urikosurikum

Nephrotrans 1 – – 1 – Natriumhydrogen-
carbonat

Magnesium – – – – – x

Vitamin B i.m. – – – –

Iberogast – – – – – x

Tab. 1: Beispiel für eine Medikationskontrolle im Hinblick auf zahnmedizinische Komplikationen bei Patienten mit Nierentransplantat. © Dr. Michael Eremenko

Abb. 2a und b: Amlodipin-induzierte Gingivahyperplasie bei Diabetes mellitus-Patient (vor und zehn Monate nach der Parodontitistherapie). Fotos: © Dr. Michael Eremenko
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Bisphosphonattherapie

Die Indikation für eine Bisphosphonat-
gabe ist breit gefächert. Dieses Medi-
kament wird beispielweise im Rahmen 
einer tumorinduzierten Steigerung des 
Kalziumspiegels, bei Knochenmetas-
tasen, Neoplasien oder auch bei post-
menopausalen Frauen mit Osteoporose 
eingesetzt.19,20 Für das zahnmedizini-
sche Personal ist die Bisphosphonat
assoziierte Nekrose des Kiefers relevant. 
Im Verlauf zeigt sich eine Osteone
krose durch einen freiliegenden Kiefer
knochen, eine bakterielle Infektion, 
Schwellung, Exsudation, Foetor ex ore,  
Zahnlockerung, Sensibilitätsstörung 
und Schmerzen. Somit kann jede Bakte-
riämie im Bereich des Knochens, wie bei 
parodontalen Eingriffen, für schwere 
Komplikationen sorgen.21 Eine antibio-
tische Begleittherapie ist in den meis-
ten Fällen unverzichtbar und wird vom 
behandelnden Zahnarzt eingeleitet. Im 
Gegensatz zur intravenösen Bisphos-
phonatgabe bedarf die orale Bisphos-
phonattherapie in den meisten Fällen 
keine antibiotische Begleittherapie.

Allergien

Fast alle Patienten mit allergischen Re-
aktionen besitzen einen Allergiepass, 
welcher auf Anfrage oder schon vorher 
gezeigt wird. In diesem Pass werden 
Stoffe, die vermieden werden sollten, 
aber auch Medikamente, gegen die Pa-
tienten allergisch sind, vermerkt. Es ist 
ratsam, diesen Pass zu fotokopieren und 
in der Akte für weitere Therapien zu do-
kumentieren, sodass später bestimmte 
Metalle, Lokalanästhetika, Schmerzmit-
tel und sogar orale Antiseptika vermie-
den werden können. Eine Schulung aller 
Mitarbeiter in Bezug auf allergische Re-
aktionen sollte selbstverständlich sein. 
Im Rahmen jeder professionellen Zahn-
reinigung oder einer unterstützenden 
Parodontitistherapie wird vor jeder 
Sitzung ein orales Antiseptikum ein-
gesetzt. In den meisten Fällen handelt 
es sich hierbei um den Wirkstoff Chlor-
hexidin. In den letzten Jahren ist es 
vermehrt und zunehmend zu schweren 
Überempfindlichkeitsreaktionen vom 
Soforttyp gekommen.22,23 Das Bundes

institut für Arzneimittel und Medi-
zinprodukte (BfArM) in Deutschland 
sprach sogar eine Warnung vor der An-
wendung von Chlorhexidin aus. Daher 
ist es unabdingbar, vor jeder Prophy
laxesitzung standardisiert nach Auffäl-
ligkeiten oder Veränderungen seit der 
letzten Behandlungssitzung zu fragen. 

Fazit

Dieser Beitrag kann nur einen Bruchteil 
von komplexen Umständen darstellen, 
soll aber für die Problematik sensibi-
lisieren. Die medizinische Anamnese 
muss durch das gesamte Praxisperso-
nal berücksichtigt werden. Im Patien-
tengespräch müssen durchlebte oder 
bestehende Erkrankungen sowie neue 
Lebensumstände erkannt und doku-
mentiert werden. Die daraus folgende 
Individualisierung kann sich von einer 
prophylaktischen antibiotischen Be-
gleittherapie bis zum Bereithalten be-
stimmter Notfallmedikamente erstre-
cken. Diese Zusammenhänge zeigen 
deutlich, wie wichtig eine Kommunika-
tion zwischen dem Patienten und dem 
Praxisteam ist. Darüber hinaus sollte 
nie gescheut werden, den behandeln-
den allgemeinmedizinischen oder in-
ternistischen Kollegen zu kontaktieren. 
Nur so kann eine Risikoerfassung und 
Therapieoptimierung zum Wohle des 
Patienten erfolgen. Letztendlich ent-
scheidet über definitive Maßnahmen 
der Zahnarzt, der aber auf eine aktive 
Mitarbeit und Wachsamkeit des ge-
samten Praxisteams angewiesen ist. 
Denn eine Kette ist nur so stark wie ihr 
schwächstes Glied. 
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