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Ein Patient stellt sich z. B. im Rahmen einer 
unterstützenden Parodontitistherapie bei 
hohem Risikoprofil bis zu viermal im Jahr 
vor. Weiterhin kann sich vor allem bei älte-
ren Patienten die Medikation verändern, 
Neuerkrankungen können auftreten, 
Krankenhausaufenthalte oder Operatio-
nen können hinzukommen. Daher muss 
auch das Praxispersonal im Hinblick auf 
medizinische Hintergründe geschult wer-
den. So kann das Zahnpflegepersonal bei 
Prophylaxesitzungen über Veränderun-
gen, Auffälligkeiten oder Unstimmigkei-
ten in der Anamnese umgehend den 
behandelnden Zahnarzt informieren. Es 
obliegt dennoch dem Zahnarzt, die 

Anamnese mindestens jährlich zu über-
prüfen. Weiterhin kann es helfen, das 
Praxisteam in Bezug auf einige relevante 
allgemeinmedizinische Punkte zu sensibi-
lisieren und die Anamnese als geteilte Auf-
gabe zwischen Zahnarzt und Zahnpflege-
personal im Arbeitsalltag zu etablieren.

Geschlechtsspezifische 
Unterschiede

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

vale Blutversorgung1, die Zusammenset-
zung sowie die Fließrate des Speichels2 
und sogar auf den Knochenmetabolis-
mus3, 4, sodass von einer zeitlich begrenz-
ten Empfindlichkeit für parodontale Er-
krankungen sowie Gingivahyperplasien5 
ausgegangen werden kann. Weiterhin 
gibt es einen Zusammenhang zwischen 
einer parodontalen Erkrankung und 
Schwangerschaftskomplikationen. So nei-
gen Frauen mit einer unbehandelten 
Parodontitis zu Frühgeburten oder Säug-
lingen mit einem reduzierten Geburts
gewicht.6 Daher sollte bei Frauen mit 
Kinderwunsch oder bei bestehender 
Schwangerschaft ein besonderer Fokus 
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Abb. 1a und b: Ansicht eines Gebisses mit Raucherverfärbung. (Fotos: © Dr. Michael Eremenko)
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auf einer suffizienten Mundhygiene so-
wie einem konsequenten Recall liegen. 
Zudem kann die Schwangerschaft ge-
nutzt werden, um die werdende Mutter 
für die Zahnpflege ihres ungeborenen 
Kindes zu sensibilisieren, da Schwangere 
für gesundheitsförderndes Verhalten be-
sonders empfänglich sind und es bezüg-
lich der Verabreichung von Fluoriden 
unterschiedliche Präferenzen 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 bedeu-
tendster Risikofaktor für orale Erkrankun-
gen angesehen. Er wird mit erhöhtem 
Risiko für das Auftreten eines oralen Plat-
tenepithelkarzinoms assoziiert.9, 10 Weiter-
hin stellt das Rauchen das höchste Risiko 
für parodontale und periimplantäre Er-
krankungen dar (Abb. 1a und b).9 Durch 
das Rauchen werden fast alle parodon
talen Gewebe in ihrer physiologischen 
Funktion eingeschränkt.10 Weiterhin wird 
eine veränderte Zusammensetzung des 
Biofilms und der oralen Flora vermutet. 
Die Schwere des Einflusses auf die  
orale Gesundheit ist vom Umfang des 
Tabakkonsums abhängig. So steigen 
Sondierungstiefen, Attachmentverlust, 
Rezessionswerte und das Risiko für Zahn-
verlust mit der Dauer sowie der Frequenz 
des Tabakkonsums.11 Klinische Entzün-
dungsparameter einer Gingivitis wie Blu-
tung auf Sondierung (BOP) können bei 
Rauchern nur unzureichend herangezo-
gen werden. Sie sind trotz schwerer paro-
dontaler Destruktion reduziert und fallen 
fast gar nicht auf.11 Des Weiteren ist die 
Osseointegration von oralen Implantaten 
herabgesetzt und führt zu Komplikatio-
nen wie Periimplantitis. 

Allerdings kann das Parodont sich vom 
Rauchen erholen. Studien haben gezeigt, 
dass sich das Risiko für eine Parodontitis 
nach 1,5 Jahren Nikotinabstinenz 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 
unterstützen und auf das Risiko des Tabak-
konsums immer wieder hinzuweisen. 

Allgemeinerkrankungen

Die Zusammenhänge zwischen oralen 
und allgemeinen Erkrankungen sind an-
hand wissenschaftlicher Studien be-
kannt.12, 13 Bestimmte Grunderkrankungen 
können die Entstehung und den Verlauf 
einer Parodontitis beeinflussen. Diabetes 
mellitus beispielsweise kann die immuno-
logische Situation eines Patienten derart 
herabsetzen, dass die Entstehung einer 
parodontalen Erkrankung wahrscheinli-
cher ist. Mehr als acht Millionen Deutsche 
leiden an Diabetes mellitus und einer Viel-
zahl an Komplikationen.14 Die gegensei-
tige Beeinflussung beider Erkrankungen 
wird insbesondere daran deutlich, dass 
eine optimale Blutzuckereinstellung nicht 
nur den Schweregrad der Parodontitis 
senkt, sondern eine Parodontitistherapie 
die Blutzuckereinstellung wiederum posi-
tiv beeinflusst.15 

Endokarditis

Aufgrund einer Reihe von pathologischen 
Prozessen bei bestimmten Patientengrup-
pen kann es infolge einer Prophylaxesit-
zung zu einer Entzündung der Herzinnen-
haut (Endokarditis) kommen. Die Patienten 
mit Herzklappenersatz, Herztransplanta-
ten, angeborenen Herzfehlern, rekonstru-
ierten Herzklappen aus Fremdmaterial 
oder Patienten, die bereits an Endokarditis 
erkrankt waren, zählen zur Hochrisiko-
gruppe und müssen antibiotisch abge-
schirmt werden.16 

Medikamente

Eine medikamentöse Therapie von systemi-
schen Erkrankungen wie HIV/AIDS, Epilep-
sie, Rheuma, Osteoporose oder Immun
suppressiva kann die Mundgesundheit 
beeinträchtigen. Bluthochdruckmedika-
mente der Gruppe Kalziumkanalblocker 

wie Amlodipin oder Antiepileptika wie 
Hydantoin sowie Immunsuppressiva wie 
Cyclosporin A lösen eine Gingivawuche-
rung aus (Abb. 2a und b).17 Diese beein-
trächtigt die Mundhygiene erheblich. Wei-
terhin kann das Behandlungsergebnis 
einer Parodontitistherapie durch Medika-
mente wie Antikoagulanzien oder Bisphos-
phonatpräparate entscheidend negativ 
beeinflusst werden. Blutverdünnende 
Medikamente und solche, die in den Kno-
chenstoffwechsel eingreifen, sollten auf-
grund ihrer Nebenwirkungen und im Hin-
blick auf die Therapieplanung besondere 
Berücksichtigung erfahren. Es empfiehlt 
sich eine Medikationskontrolle.

Antikoagulanzien

Aufgrund unterschiedlicher krankhafter 
Prozesse kann es zu Gefäßverengungen 
kommen. Hierbei können Blutgerinnsel 
(Thromben) wie bei einer Thrombose ge-
bildet werden. Diese können vor Ort oder 
im Falle einer Ablösung in weit entfernte-
rem Gewebe zum Gefäßverschluss (Embo-
lie) und somit zum Organversagen führen. 
Um solche Verschlüsse zu vermeiden, wer-
den Antikoagulanzien eingesetzt, die das 
Blut „verflüssigen“. Der Nachteil ist eine 
langsamere Blutgerinnung und somit ver-
zögerte Blutstillung. Der INR-(Internatio-
nal Normalized Ration-)Wert gibt die 
Gerinnbarkeit des Blutes an. Auch im Rah-
men einer gewöhnlichen professionellen 
Zahnreinigung kann es bei gesunden Pa-
tienten zur partiellen Blutung der Gingiva 
kommen. Werden jedoch gerinnungs-
hemmende Medikamente nicht berück-
sichtig, können schwere Komplikationen 
wie nicht aufhörende schwere Blutungen 
herbeigeführt werden.18 Daher ist es 
wichtig, dass das zahnmedizinische Per
sonal mit dem behandelnden Hausarzt/
Internisten eng zusammenarbeitet. Vor 
Beginn jeder Therapie sollte der aktuelle 
INR-Wert erfragt werden. Der physiologi-
sche Bereich der Gerinnung liegt zwi-
schen 0,9 und 1,2, der therapeutische Be-
reich zwischen 2,0 und 3,5. Je höher der 
INR-Wert ist, desto höher ist die Blutungs-
neigung. Eine Rücksprache mit dem be-
handelnden Zahnarzt ist empfehlens-
wert. Besondere Vorsicht ist bei den 
Patienten mit zweifacher oder dreifacher 
Antikoagulation geboten. Oft betrifft es 
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Patienten nach akutem Herzinfarkt, nach 
Einbringung eines koronalen Stents oder  
bei Vorhofflimmern. In diesen Fällen oder 
nach einer Herzoperation sollte die Therapie 
von einem Zahnarzt durchgeführt werden.

Bisphosphonattherapie

Die Indikation für eine Bisphosphonatgabe 
ist breit gefächert. Dieses Medikament wird 
beispielsweise im Rahmen einer tumorindu-
zierten Steigerung des Kalziumspiegels, 
bei Knochenmetastasen, Neoplasien oder 
auch bei postmenopausalen Frauen mit 
Osteoporose eingesetzt.19, 20 Für das zahn-
medizinische Personal ist die Bisphos
phonat-assoziierte Nekrose des Kiefers 
relevant. Im Verlauf zeigt sich eine 
Osteonekrose durch einen frei liegenden 
Kieferknochen, eine bakterielle Infektion, 
Schwellung, Exsudation, Foetor ex ore, 
Zahnlockerung, Sensibilitätsstörung und 
Schmerzen. Somit kann jede Bakteriämie 
im Bereich des Knochens, wie bei paro-
dontalen Eingriffen, für schwere Kom
plikationen sorgen.21 Eine antibiotische 
Begleittherapie ist in den meisten Fällen 
unverzichtbar und wird vom behandeln-
den Zahnarzt eingeleitet. Im Gegensatz 
zur intravenösen Bisphosphonatgabe be-
darf die orale Bisphosphonattherapie in 
den meisten Fällen keiner antibiotischen 
Begleittherapie.

Allergien

Fast alle Patienten mit allergischen 
Reaktionen 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 Patienten 
allergisch sind, vermerkt. Es ist ratsam, die-
sen Pass zu fotokopieren und in der Akte 
für weitere Therapien zu dokumentieren, 
sodass später bestimmte Metalle, Lokal
anästhetika, Schmerzmittel und sogar orale 
Antiseptika vermieden werden können. 
Eine Schulung aller Mitarbeiter in Bezug 
auf allergische Reaktionen sollte selbst-
verständlich sein. Im Rahmen jeder pro-
fessionellen Zahnreinigung oder einer un-
terstützenden Parodontitistherapie wird 
vor jeder Sitzung ein orales Antiseptikum 
eingesetzt. In den meisten Fällen handelt 
es sich hierbei um den Wirkstoff Chlorhe-
xidin. In den letzten Jahren ist es vermehrt 
und zunehmend zu schweren Überemp-
findlichkeitsreaktionen vom Soforttyp ge-
kommen.22, 23 Das Bundesinstitut für Arz-
neimittel und Medizinprodukte (BfArM) in 
Deutschland sprach sogar eine Warnung 
vor der Anwendung von Chlorhexidin  
aus. Daher ist es unabdingbar, vor jeder 
Prophylaxesitzung standardisiert nach 
Auffälligkeiten oder Veränderungen seit 
der letzten Behandlungssitzung zu fra-
gen. 

Fazit

Dieser Beitrag kann nur einen Bruchteil 
von komplexen Umständen darstellen, 
soll aber für die Problematik sensibilisie-
ren. Die medizinische Anamnese muss 
durch das gesamte Praxispersonal berück-
sichtigt werden. Im Patientengespräch 

müssen durchlebte oder bestehende Er-
krankungen sowie neue Lebensumstände 
erkannt und dokumentiert werden. Die 
daraus folgende Individualisierung kann 
sich von einer prophylaktischen antibioti-
schen Begleittherapie bis zum Bereithal-
ten bestimmter Notfallmedikamente er-
strecken. Diese Zusammenhänge zeigen 
deutlich, wie wichtig eine Kommunikation 
zwischen dem Patienten und dem Praxis-
team ist. Darüber hinaus sollte nie ge-
scheut werden, den behandelnden allge-
meinmedizinischen oder internistischen 
Kollegen zu kontaktieren. Nur so kann 
eine Risikoerfassung und Therapieopti-
mierung zum Wohle des Patienten erfol-
gen. Letztendlich entscheidet über defini-
tive Maßnahmen der Zahnarzt, der aber 
auf eine aktive Mitarbeit und Wachsam-
keit des gesamten Praxisteams angewie-
sen ist. Denn eine Kette ist nur so stark  
wie ihr schwächstes Glied.
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Abb. 2a und b: Amlodipin-induzierte Gingivahyperplasie bei Diabetes mellitus-Patient (vor und zehn Monate nach der Parodontitistherapie). (Fotos: 

© Dr. Michael Eremenko)

Abb. 2a Abb. 2b



Eintrittskarten-

Gutscheine erhalten 

Sie von Ihrem 

Dental-Depot!

12. – 13.10.2018  
MESSE STUTTGART

28. – 29.09.2018  
LEIPZIGER MESSE

Innovationen, Fortbildung, Beratung: 

Die wichtigsten Dental-Fachmessen in Südwest- sowie Mittel- und Ostdeutschland decken 

alle Themen ab, die Ihre Branche bewegen.

Informieren Sie sich schnell und kompakt über:

•  Prophylaxe

•  Hygiene

•  Praxisführung

•  und vieles mehr

Mehr Informationen unter: 

www.fachdental-suedwest.de

www.fachdental-leipzig.de


