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1 Herausgeber

1.1 Federfuhrende Fachgesellschaft

e Arbeitsgemeinschaft fiir Oral- und Kieferchirurgie (AGOKi)
e Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK)

1.2 Kontakt

Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK)
Liesegangstr. 17a
40211 Disseldorf

http://www.dgzmk.de

1.3 Zitierweise

AGOKi, DGZMK: ,Zahnarztliche Behandlungsempfehlungen von Kindern und Erwachsenen vor und
nach einer Organtransplantation”, Langfassung 2021, Version 1.0, AWMF-Registriernummer: 083-035,
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/083-035.html, (Zugriff am: TT.MM.JJJJ)

1.4 Redaktioneller Hinweis

AusschlieRlich zum Zweck der besseren Lesbarkeit wird auf die geschlechtsspezifische Schreibweise
verzichtet. Alle personenbezogenen Bezeichnungen in diesem Dokument sind somit
geschlechtsneutral zu verstehen.

1.5 Weitere Dokumente zu dieser Leitlinie

Bei diesem Dokument handelt es sich um die aktualisierte Stellungnahme: ,,Zahnsanierung vor und
nach Organtransplantation” der DGZMK. Neben dieser Leitlinie wird es folgende erganzende
Dokumente geben:

e Leitlinienreport
e Kurzfassung der Leitlinie: S2k Zahnarztliche Behandlungsempfehlungen von Kindern und
Erwachsenen vor und nach einer Organtransplantation.

© AGOKi, DGZMK 1
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Diese Leitlinie ist liber folgende Seiten zugdnglich:

e Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V. (AWMF)
(www.awmf.org)

e Arbeitsgemeinschaft fiir Oral- und Kieferchirurgie (AGOK:i), (www.ag-kiefer.de)
e Deutsche Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK) (www.dgzmk.de)
e Bundesverband der Organtransplantierten e.V. (BDO), (www.bdo-ev.de)

1.6 Verbindungen zu anderen Leitlinien

e Herztransplantation im Kindes- und Jugendalter sowie bei Erwachsenen mit angeborenen
Herzfehlern (EMAH), AWMF-Registernummer: 023-046
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/023-046.htm|

e Virusinfektionen bei Organ- und allogen Stammzell-Transplantierten: Diagnostik, Pravention
und Therapie, AWMF-Registernummer 093 — 002
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/093-002.html

e Zahniarztliche Chirurgie unter oraler Antikoagulation / Thrombozytenaggregationshemmung,
AWMF-Registriernummer 083 — 018
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/083-018.html

e Antiresorptiva-assoziierte Kiefernekrose (AR-ONJ), AWMF-Registriernummer 007 — 091
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/007-091.html|

e Diagnostik und Management von Vorlduferlasionen des oralen Plattenepithelkarzinoms in
der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, AWMF-Registriernummer: 007-092
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/007-092.html

e Hausliches chemisches Biofilmmanagement in der Pravention und Therapie der Gingivitis,
AWMF-Registriernummer 083 — 016
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/083-016.html

e Hausliches mechanisches Biofilmmanagement in der Pravention und Therapie der Gingivitis,
AWMEF-Registriernummer 083-022
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/083-022.html|

e Die Behandlung von Parodontitis Stadium | bis Ill - Die deutsche Implementierung der S3-

Leitlinie ,, Treatment of Stage |-l Periodontitis” der European Federation of Periodontology
(EFP), AWMF-Registriernummer 083-043
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/Il/083-043.html|

e Umgang mit zahnmedizinischen Patienten bei Belastung mit Aerosolilibertragbaren Erregern,
AWMF-Registriernummer 083-046
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/083-046LG.html

e Kariesprophylaxe bei bleibenden Zahnen - grundlegende Empfehlungen
AWMF-Registriernummer 083-021
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/Il/083-021.html|

© AGOKi, DGZMK 2
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1.7 Zusammensetzung der Leitliniengruppe

Redaktion und Koordination

e  Priv.-Doz. Dr. Dr. Julia Heider

1.7.1 Beteiligte Fachgesellschaften und Organisationen

Fachgesellschaft

Vertreter

Funktion

Arbeitsgemeinschaft fiir Oral- und
Kieferchirurgie (AGOKi)

PD Dr. Dr. Julia Heider

Autorin, Koordinatorin,
Mandatierte Vertreterin
AGOKi

Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Dr. Silke Auras Methodiker
Mund-, und Kieferheilkunde Dr. Anke Weber

(DGZMK)

Deutsche Gesellschaft fiir Mund-, Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas | Autor

Kiefer-, und Gesichtschirurgie
(DGMKG)

Deutsche Gesellschaft fiir
Kieferorthopadie
(DGKFO)

Dr. Eric Kutschera

Mandatierter Vertreter

Deutsche Gesellschaft fiir
Parodontologie (DG PARO)

Prof. Dr. Bettina
Dannewitz

Mandatiere Vertreterin

Deutsche Gesellschaft fiir
Kinderzahnheilkunde (DGKiz)

Dr. Nelly Schulz-Weidner

Mandatierte Vertreterin

Deutsche Gesellschaft fiir
prothetische Zahnmedizin und
Biomaterialien (DGPro)

PD Dr. Sabine Linsen

Mandatierte Vertreterin

Deutsche Gesellschaft fiir
Zahnerhaltung
(DGZ)

Prof. Dr. Edgar Schafer

Mandatierter Vertreter

Deutsche
Transplantationsgesellschaft (DTG)

Prof. Dr. med. Christian
Witt

Mandatierter Vertreter

Berufsverband Deutscher
Oralchirurgen (BDO)

Dr. Joachim Schmidt

Mandatierter Vertreter

Bundesverband der
Organtransplantierten e.V. (BDO)
und

Burkhard Tapp

Patientenvertreter
und
mandatierter Vertreter

© AGOKi, DGZMK
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Standige Kommission
Organtransplantation der
Bundesirztekammer (BAK)

(Doppelmandat)

Kassenarztliche Bundesvereinigung Dr. Rugzan Jameel Hussein

Mandatierte Vertreterin

Kinderchirurgie (DGKCH)

(KzBV)

Verband medizinischer Fachberufe Sylvia Gabel Mandatierte Vertreterin
(VMF)

Deutsche Gesellschaft fiir Prof. Dr. Oliver Miinsterer | Mandatierter Vertreter

1.7.2

Patientenbeteiligung

Die Leitlinie wurde unter Beteiligung des Bundesverbandes der Organtransplantierten e.V. (BDO)

erstellt.

1.7.3

1.74

Methodik

Dr. Susanne Blédt (AWMF Leitlinienberaterin)

Dr. Cathleen Muche-Borowski (AWMF Leitlinienberaterin)
Dr. Silke Auras, Leitlinienbeauftragte der DGZMK

Dr. Anke Weber, Leitlinienbeauftragte der DGZMK

Weitere Beteiligung

Leonie Casser, Hilfswissenschaftlerin, Literaturrecherche

1.8 Finanzierung

Gewidhrung einer Finanzierung nach den Férdergrundsitzen von DGZMK, KZBV und BZAK zur

gemeinsamen Leitlinienfinanzierung als priorisierte Leitlinie. Keine der finanzierenden Organisationen

hatte einen (ber das nominale Abstimmungsrecht hinausgehenden inhaltlichen Einfluss auf die

Leitlinienerstellung.
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2 Geltungsbereich und Zweck

2.1 Zielsetzung und Fragestellung

Darstellung der Besonderheiten der Patientengruppe der Organtransplantierten bei zahnarztlichen
Behandlungen vor, in der initialen immunsupprimierten Phase, nach und im Langzeitverlauf nach
Organtransplantation.

2.2 Adressaten der Leitlinie
Diese Leitlinie richtet sich an

e Zahnarzte

e Fachzahnarzte fiir Oralchirurgie

e Facharzte fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

e Fachzahnarzte fiir Kieferorthopadie

e Fachzahnarzte fiir Parodontologie

e Kliniken und Zentren, in denen Organtransplantationen durchgefiihrt werden
e Kinderchirurgen

e Patienten

Die Leitlinie dient zur Information fur:

e Kinderarzte

2.3 Ausnahmen von der Leitlinie

Diese Leitlinie berlicksichtigt nicht die Gruppe der stammzelltransplantierten Patienten.

© AGOKi, DGZMK 5
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3 Einleitung

3.1 Grande fir die Erstellung dieser Leitlinie

Die Anzahl an Organtransplantationen unterschied sich in Deutschland, abhangig von dem zu
transplantierenden Organ, in den Jahren 2010 - 2020. Es ist insgesamt ein Riickang der postmortalen
Organspender zu verzeichnen (1296 postmortale Organspender im Jahr 2010; 913 im Jahr 2020).
Darauf zurlickzufiihren ist der Anteil der postmortal gespendeten Organe ebenfalls gesunken (4205 im
Jahr 2010; 2941 im Jahr 2020). Am h&ufigsten wurden in dieser Zeit Nierentransplantationen (2250 im
Jahr 2010; 1447 im Jahr 2020) gefolgt von Leber- (1114 im Jahr 2010; 746 im Jahr 2020),
Lungentransplantationen (290 im Jahr 2010; 342 im Jahr 2020), Herztransplantationen (385 im Jahr
2010, 320 im Jahr 2020) und Pankreastransplantationen (155 im Jahr 2010; 79 im Jahr 2020)
durchgefiuhrt [Quelle: Jahresbericht 2020 der Deutschen Stiftung Organtransplantation (DSO,
https://dso.de/SiteCollectionDocuments/DSO-Jahresbericht%202020.pdf]). Nicht mit erfasst wurden
in der Auflistung die Anzahl der stammzelltransplantierten Patienten.

Bei der zahnarztlichen Behandlung von Patienten vor und nach Organtransplantationen bestehen
haufig Unsicherheiten von Seiten der Zahnarzte, der Transplantationszentren und der Patienten. Die
vorliegende Leitlinie soll allen beteiligten Behandlern Sicherheit in der Entscheidungsfindung
zahnarztlicher Behandlungen vor und nach Organtransplantation geben. Ideal erscheint eine enge
Zusammenarbeit zwischen dem fiir die Transplantation zustandigen Facharzt und dem Zahnarzt, wobei
die Hinzuziehung eines Oralchirurgen oder Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgen erforderlich sein
kann.

Griinde fiir die Erstellung einer Leitlinie fir die zahnarztliche Therapie vor, in der akuten
immunsupprimierten Phase nach der Organtransplantation, und im Langzeitverlauf nach
Organtransplantation bestehen in den offenen Fragen:

a) Wie soll die zahnérztliche Sanierung vor einer Organtransplantation durchgefiihrt werden?

b) Welche zahnarztlichen Interventionen sind aufgrund der Immunsuppression der Patienten
indiziert?

c) Welchen Schutz bendétigen Patienten vor und nach Organtransplantation im Langzeitverlauf
vor und wahrend zahnérztlicher Behandlungen?

Die Leitlinie gliedert sich in einen allgemeinen Teil der zahnarztlichen Behandlungsempfehlungen vor
Organtransplantation  (Abschnitt 3.1 und 4.1.). Die Besonderheiten zahnarztlicher
Behandlunsgsempfehlungen der unterschiedlichen Organe vor Organtransplantation werden in den
Abschnitten 4.1.1 — 4.1.4 besprochen. Hierbei wurde auf eine einheitliche Gliederung Wert gelegt, um
dem Leser eine Ubersichtliche und anwenderfreundliche Struktur zur Verfliigung zu stellen
(Organfunktion/ Stressreduktion/ Schmerztherapie/ Lokalandsthesie/ Hamostase/
Antibiotikaprophylaxe/ Antibiotikatherapie).

© AGOKi, DGZMK 6
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In dem Abschnitt 4.3.1 werden die allgemeinen zahnérztlichen Behandlungsempfehlungen nach
Organtransplantation ohne AbstoBungsreaktion beschrieben. Da die Empfehlungen nach der
Organtransplantation fir alle Organe gelten, sind auch alle Empfehlungen fir diesen Zeitpunkt im
allgemeinen Teil hinterlegt. Treten Besonderheiten zahnarztlicher Behandlungsempfehlungen bei den
unterschiedlichen Organen nach Organtransplanation auf, werden diese im Rahmen des
Hintergrundtextes in den Abschnitten 4.3.1.1-4.3.1.4 besprochen.

Zahnarztliche Kontrolluntersuchung vor Organtransplantation

Empfehlung

Bei allen Patienten, bei denen eine Organtransplantation geplant ist, soll vor | Konsens
der Organtransplantation eine zahnarztliche Untersuchung stattfinden [1-3].

Abstimmung: 10/ 1/ 0 (ja/ nein/ Enthaltung)

Expertenkonsens

Hintergrund:

Patienten vor Organtransplantation weisen im Vergleich mit gesunden Patienten haufig eine
schlechtere Zahngesundheit auf. Dies wird auf eine schlechtere Mundhygiene, unbehandelte orale
Erkrankungen in Kombination mit Medikamenteneinnahmen und die gesteigerte Infektionsgefahr
zuriickgefihrt [4].

Mit der zahnarztlichen Untersuchung vor der Organtransplantation kann dem héheren Risiko der
Entwicklung von akuten Infektionen aufgrund der nach der Transplantation lebenslangen notwendigen
Immunsuppression vorgebeugt und die Patienten langfristig geschiitzt werden [1-3, 5-8]. Dabei ist Art
und Umfang der Zahnsanierung abhangig von der Grunderkrankung des Patienten und den daraus
bereits bestehenden Risiken eines dentoalveoldren Eingriffs abzuwéagen. Die bisherige Therapie der
Patienten und die verbleibende Zeit bis zur Organtransplantation sind bei der Therapieplanung
ebenfalls zu beachten [2]. Bei Patienten vor Organtransplantation stehen je nach Organ die
Hamostase, die Infektionskontrolle und ein addquates Schmerzmanagement im Vordergrund. Zur
Information der Patienten wird auf die Patienten-Information des Bundesverbandes der
Organtransplantierten e.V. (BDO) (https://bdo-ev.de/) verwiesen. Die Broschiire/Patienten-
Information in Frage- und Antwortform: ,Zahnmedizinische Behandlung und Betreuung vor und nach

Organtransplantation” (M — 18) steht auf der Homepage des BDO unter Downloads, Bestellformular,
Sonderdrucke, M-18 zur Verfligung.

© AGOKi, DGZMK 7
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4 Zahnarztliche Behandlungsempfehlungen von erwachsenen
Patienten vor, unmittelbar nach und im Langzeitverlauf nach
Organtransplantation

4.1 Zahnarztliche Behandlung vor der Organtransplantation

Empfehlung: Aufklarung und Recall

Eine friihzeitige Aufklarung der Patienten vor der Organtransplantation Gber | Starker Konsens
den Zusammenhang zwischen der Zahngesundheit und moglichen Infektionen
soll durchgefiihrt werden. Zu Beginn der Planung einer Organtransplantation
und im Verlauf vor der Organtransplantation soll mindestens alle sechs bis
zwolf Monate eine zahnarztliche Untersuchung zum Ausschluss von
odontogenen Ursachen einer Infektion oder pathologischen Verdnderungen
durchgefihrt werden [9].

Wir verweisen hierzu auf die AWMF Leitlinien ,,Herztransplantation im Kindes-
und Jugendalter sowie bei Erwachsenen mit angeborenen Herzfehlern
(EMAH)“, AWMF-Registernummer: 023-046,
https://www.awmf.org/leitlinien/ detail/ll/023-046.html;

Antiresorptiva-assoziierte Kiefernekrose (AR-ONJ), AWMF-Registriernummer
007 — 091, https://www.awmf.org/leitlinien/detail/1l/007-091.html; Hausliches
chemisches Biofilmmanagement in der Pravention und Therapie der Gingivitis,
AWMEF-Registriernummer 083 — 016,
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/083-016.html;

Hausliches mechanisches Biofiimmanagement in der Pravention und Therapie
der Gingivitis, AWMF-Registriernummer 083-022,
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/1l/083-022.html;

Hausliches chemisches Biofilmmanagement in der Pravention und Therapie
der Gingivitis, AWMF-Registriernummer 083 — 016
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/Il/083-016.html;

Die Behandlung von Parodontitis Stadium | bis Ill - Die deutsche
Implementierung der S3-Leitlinie , Treatment of Stage I-lll Periodontitis” der
European Federation of Periodontology (EFP), AWMF-Registriernummer 083-
043, https://www.awmf.org/leitlinien/detail/Il/083-043.html;

Kariesprophylaxe bei bleibenden Zdhnen - grundlegende Empfehlungen,
AWMF-Registriernummer 083-021,
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/1l/083-021.html.

Abstimmung: 11/ 0/ 0 (ja/ nein/ Enthaltung)

Expertenkonsens

© AGOKi, DGZMK 8


https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/007-091.html
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/083-016.html
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/083-022.html
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/083-016.html
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/083-043.html

S2k-Leitlinie "ZA Behandlung bei Organtransplantation"
Langfassung

Stand Oktober 2021

Empfehlung: Mundhygiene

Im zeitlichen Zusammenhang mit der zahnarztlichen Untersuchung sollten
Mundhygieneinstruktionen durchgefiihrt, sowie auf die Verwendung von
Fluoridgels/ Zahnpasten und Antiseptika in Form von Mundspullésungen
hingewiesen werden [9-11].

Wir verweisen hierzu auf die AWMF Leitlinien ,H&usliches chemisches
Biofilmmanagement in der Pravention und Therapie der Gingivitis“, AWMEF-
Registriernummer 083 — 016, https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/083-
016.html;

Hausliches mechanisches Biofilmmanagement in der Prdavention und Therapie
der Gingivitis, AWMF-Registriernummer 083-022,
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/1l/083-022.html ;

Die Behandlung von Parodontitis Stadium | bis Ill - Die deutsche
Implementierung der S3-Leitlinie ,Treatment of Stage I-Ill Periodontitis” der
European Federation of Periodontology (EFP), AWMF-Registriernummer 083-
043, https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/083-043.html;

Kariesprophylaxe bei bleibenden Zdhnen - grundlegende Empfehlungen,
AWMEF-Registriernummer 083-021,
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/1l/083-021.html.

Abstimmung: 12/ 0/ 0 (ja/ nein/ Enthaltung)

Starker Konsens

Expertenkonsens

Empfehlung: Optimierung Mundhygiene

In Abhédngigkeit von der Mundhygiene der Patienten kann die Entfernung
kieferorthopadischer Brackets vor der Organtransplantation erwogen werden
[3, 10, 11].

Abstimmung: 12/ 0/ 0 (ja/ nein/ Enthaltung)

Starker Konsens

Expertenkonsens

Empfehlung: Stressreduktion

Um den endogenen Stress fiir die Patienten bei zahnarztlichen Eingriffen so
niedrig wie moglich zu halten, sollte die Behandlung ohne Wartezeiten
stattfinden [12]. Abhdngig von dem geplanten Eingriff kann ein Monitoring
(bspw. Sauerstoffsattigung, Blutdruck, Puls), bei Bedarf auch eine
Analgosedierung durchgefiihrt werden [13-15].

Abstimmung: 11/ 1/ 0 (ja/ nein/ Enthaltung)

Konsens

Expertenkonsens
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Empfehlung: Karies-, Parodontitis- und endodontische Therapie

Dentale und parodontale Befunde sollten friihzeitig saniert werden [1, 10, 17- | Konsens
20].

Abstimmung: 11/ 1/ 0 (ja/ nein/ Enthaltung)

Expertenkonsens

Empfehlung: Wundversorgung

Besteht beim Patienten ein erhdhtes Blutungs- und Nachblutungsrisiko sollten | Starker Konsens
die Wunden nach Durchflihrung dentoalveolarer Eingriffe mit adaptierenden
Nahten versorgt werden. Es kdnnen lokale Hamostyptika wie z.B. Kollagen und
Gelatine zum Einsatz kommen. Die Wunde kann zusatzlich z.B. mit einem
Tupfer mit Tranexamsdure, Oxycellulose oder einer unterfltterten
Verbandsplatte versorgt werden [16].

Wir verweisen hierzu auf die AWMF Leitlinie ,,Zahnérztliche Chirurgie unter
oraler Antikoagulation/Thrombozytenaggregationshemmung®, AWMEF-
Registernummer: 083-018, https://www.awmf.org/leitlinien/detail/Il/083-
018.html.

Abstimmung: 12/ 0/ 0 (ja/ nein/ Enthaltung)

Expertenkonsens

Empfehlung: perioperative Antibiotikaprophylaxe

Eine perioperative Antibiotikaprophylaxe sollte in Abhangigkeit von den | Starker Konsens
patienteneigenen Risiken und den Risiken des Eingriffs zur Vermeidung
postoperativer Wundinfektionen eine Stunde vor Beginn der Therapie mit
einem Aminopenicillin, bei Penicillinallergie mit Clindamycin, durchgefiihrt
werden [17-22].

Abstimmung: 12/ 0/ 0 (ja/ nein/ Enthaltung)

Expertenkonsens
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Empfehlung: Antibiotikatherapie

Zur Behandlung von odontogenen Infektionen kann zur Antibiotikatherapie | Starker Konsens
primar ein Aminopenicillin, alternativ ein Cephalosporin oder bei Vorliegen
einer Penicillinallergie Clindamycin empfohlen werden [18, 19].

Wir verweisen hierzu auf die AWMF Leitlinie ,Odontogene Infektionen”,
AWMPF-Registriernummer: 007-006, https://www.awmf.org/leitlinien/
detail/Il/007-006.html

Abstimmung: 12/ 0/ 0 (ja/ nein/ Enthaltung)

Expertenkonsens

Hintergrund:

Aufkldrung, Mundhygiene, Recall:

Die zahnarztliche Untersuchung von Patienten vor Organtransplantationen in Kombination mit einer
Rontgendiagnostik ermdoglicht es, pathologische Veranderungen der Zdhne, des Zahnhalteapparates
und der Kiefer friihzeitig zu erkennen und den Patienten (iber diese zu informieren. Die Durchfiihrung
regelmaRiger zahnarztlicher Kontrollen mit einem zeitlichen Abstand von sechs bis zwolf Monaten
werden deshalb, in Anlehnung an die Kriterienliste der ,International Society for Heart & Lung
Transplantation"- (ISHLT), vor der Organtransplantation empfohlen [9]. Eine ausfiihrliche Anamnese
erfasst bestehende Komorbidititen neben der eigentlichen Funktionsstérung des zu
transplantierenden Organs, die ebenfalls die zahnarztliche Therapie beeinflussen kdnnen. Im Rahmen
dieser Untersuchung steht die Aufklarung des Patienten und seiner Angehdrigen Uber den
Zusammenhang zwischen der Mundhygiene und der Vermeidung von Infektionen unter
Immunsuppression im  Mittelpunkt. Mogliche  ProphylaxemaRnahmen in  Form von
Mundhygieneinstruktionen, die Verwendung von Fluoridgels/ Zahnpasten und Antiseptika
(Mundspillésungen) ermdoglichen es dem Patienten, sich aktiv an seiner Mundgesundheit zu beteiligen
[2, 9, 12, 23, 24]. Unterstrichen wird diese Empfehlung durch eine retrospektive Untersuchung, die
nach Lungentransplantation an einem Patientenkollektiv von 73 Patienten zeigen konnte, dass nur
74% der Patienten liber den Zusammenhang zwischen einer guten Mundhygiene und Vermeidung von
Infektionen aufgeklart wurden. Wobei die Aufklarung haufiger durch das Transplantationszentrum als
durch den Zahnarzt erfolgt war [25]. Ziebholz et al. [2011] berichten von einer Aufklarungsrate von
30% der insgesamt 40 befragten Patienten vor und nach Organtransplantation Uber den
Zusammenhang zwischen Mundgesundheit und Infektionsrisiko [26].

Binner et al. [2019] zeigte, dass nur 7% bzw. 13% der befragten 201 Patienten vor bzw. nach
Herztransplantation Gber den Zusammenhang zwischen Mundgesundheit und dem allgemeinen
Gesundheitszustand aufgeklart worden waren und nur 72% bzw. 89% sich ausreichend aufgeklart
fiihlten [27]. Bei nur 83% der Patienten vor Herztransplantation fand eine Untersuchung durch den
Zahnarzt statt und 67% bzw. 77% nahmen regelmaRige zahnérztliche Untersuchungen/Behandlungen
in Anspruch [27].
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Insgesamt ist, abhangig von dem befragten Patientenkollektiv, ein deutliches Defizit an ausreichender
Aufklarung der Patienten vor Organtransplantation liber die Wichtigkeit einer guten Mundhygiene
durch die behandelnden Arzte zu verzeichnen.

Stressreduktion:

Patienten vor Organtransplantationen kdnnen durch eine zahnarztliche Behandlung endogenen Stress
entwickeln [15]. Um Stress zu vermeiden, ist eine moglichst angstfreie Behandlung und Therapie
notwendig. Vor allem bei Patienten mit Vorerkrankungen des Herzens kann Stress zu einer
Herzdekompensation fithren [28-30]. Nach Absprache mit den Patienten kann eine Einbestellung an
erster Stelle morgens oder zu Beginn der Sprechstunde nachmittags Wartezeiten vermeiden und
Stress fiir die Patienten reduzieren [12, 13].

Aufstellung eines Therapieplans inklusive Karies- und Parodontitistherapie:

Anhand der Untersuchung kann ein Therapieplan erstellt werden, um mogliche Infektionsrisiken z.B.:
durch kariose Lasionen, Pulpanekrosen, sowie assoziierten periradikuldaren Ldsion endodontischen
Ursprungs wahrend und nach der Organtransplantation zu reduzieren. Der Therapieplan umfasst die
Therapie einer Gingivitis und Parodontitis [31] und die Versorgung karioser Lasionen. Extraktionen
nicht erhaltungswiirdiger Zahne und endodontisch insuffizient versorgter Zahne, die im Verlauf zu
einer Bakteridmie oder Infektion fiihren konnen, werden, wenn moglich, friihzeitig umgesetzt.
Teilretinierte Zdahne, die im spateren Verlauf das Risiko fiir eine Infektion erhohen kbnnen, werden in
Abhangigkeit des Allgemeinzustandes der Patienten osteotomiert [16, 32-35]. Der Therapieplan sollte
auch die Therapie von Abszessen und Zysten umfassen [16, 32-34, 36]. Befinden sich bereits
Implantate in situ ist eine Befunderhebung bezliglich einer Periimplantitis zur Beurteilung der
Erhaltungswirdigkeit notwendig. Es konnen hierzu keine Literaturangaben gemacht werden, da zu
diesem Thema in der Literatur bisher keine Daten erhoben wurden.

Optimierung Mundhygiene vor Organtransplantation:

Kieferorthopadische Brackets erschweren die Mundhygiene, dies kann zu parodontalen und/oder
kariosen Lasionen flhren. Unter immunsuppressiver Therapie besteht zusatzlich die Gefahr, eine
Gingivawucherung zu entwickeln [10]. Abhdngig von der Mundhygiene der Patienten kann die
Entfernung kieferorthopéadischer Brackets vor der Organtransplantation zu einer Erleichterung der
Mundhygiene fiihren und der Entstehung einer Gingivawucherung entgegenwirken [10]. Das Anpassen
von herausnehmbarem Zahnersatz verringert die Reizwirkung der Kontaktflachen im Bereich der
Gingiva, verringert die Plagueakkumulation und vermeidet die Entstehung von Gingivawucherungen.
Bei nicht suffizientem Prothesensitz kann zur Vermeidung von Druckstellen ein festsitzender
Zahnersatz geeigneter sein als ein herausnehmbarer [74].
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Perioperative Antibiotikaprophylaxe:

Eine perioperative Antibiotikaprophylaxe (single shot) ist vor zahnéarztlich chirurgischen Eingriffen
indiziert [19]. Hierzu zahlen z.B.: Eingriffe wie eine Zahnextraktion, eine offene Parodontitistherapie,
eine Wurzelkanalbehandlung, eine Wurzelspitzenresektion und die Reimplantationen von avulsierten
Zdhnen [18, 37]. In Anlehnung an die American Heart Association wird zur perioperativen
Antibiotikaprophylaxe eine Stunde vor dem dentoalveoldren Eingriff die Gabe von Aminopenicillinen
(z.B. 2 g Amoxicillin) oder bei einer Penicillinallergie Lincosamide (z.B. Clindamycin 600 mg) empfohlen
[1, 38, 39].

Antibiotikatherapie:

Bei einer Infektion im Kopf-Halsbereich ist neben einer chirurgischen Intervention, abhangig von der
Auspragung der Entziindung, die Gabe eines Antibiotikums indiziert [40]. Bei der Gabe einer
kalkulierten Antibiotikatherapie ist eine hohe Effektivitat bei gleichzeitig moglichst geringer Toxizitat
anzustreben [41]. Zur Behandlung von odontogenen Infektionen steht primar eine Therapie mit
Aminopenicillinen (z.B. Amoxicillin 1000 mg, in drei Einzeldosen), alternativ Cephalosporinen (z.B.
Cephadroxil 1000 mg, in zwei Einzeldosen) oder bei Vorliegen einer Penicillinallergie Lincosamide (z.B.
Clindamycin 600 mg, in drei Einzeldosen) zur Verfligung [18, 19].

Die Dosis sollte bei reduzierter Organfunktion an diese angepasst werden, um eine Kumulation und
damit Mehrbelastung des Organismus sowie die Haufung von Nebenwirkungen zu vermeiden [3, 12,
42].
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Zusammenfassung der zahndrztlichen Behandlungsschritte vor Organtransplantation

Die zahnarztlichen Behandlungsschritte vor Organtransplantation werden in Abbildung 1 aufgezeigt.
Treten organspezifische Besonderheiten auf, werden diese bei den einzelnen Organen individuell
besprochen.

Zahnarztliche Behandlungsschritte vor Organtransplantation

Erhebung der Anamnese Ggf. Rucksprache mit dem behandelnden Arzt/
Transplantationszentrum

Zahnarztliche Untersuchung Erhebung des oralen Befundes

Aufklarung Gber Zusammenhang zwischen Mundgesundheit und Infektionen

Aufklarung tiber moégliche hausliche Fluoridgel, Zahnpasta, Antiseptika, Zahnseide,
ProphylaxemaRnahmen Zahnzwischenraumbiirstchen
Durchfiihrung zahnarztlicher Professionelle Zahnreinigung (PZR), Fluoridgel

ProphylaxemaRnahmen

Durchfiihrung von zahnarztlichen Behandlungen | Beseitigung von Infektionen bzw. moglichen
Infektionsquellen

Schmerz-/ Infektionstherapien?

Kontrolle alle 6-12 Monate

Abb. 1: Behandlungsschritte vor Organtransplantation

4.1.1 Nierentransplantation

Empfehlung: Organfunktion

Bei Patienten vor einer Nierentransplantation soll die Nierenfunktion erfragt | Starker Konsens
werden, um bspw. eine Schmerztherapie/ Antibiotikagabe nach Riicksprache
mit dem behandelnden Transplantationsmediziner anpassen zu kdénnen [32,
43].

Abstimmung: 12/ 0/ 0 (ja/ nein/ Enthaltung)

Expertenkonsens
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Empfehlung: Schmerztherapie

Als Mittel der Wahl kann Paracetamol als Schmerzmittel bei Patienten vor einer
Nierentransplantation eingesetzt werden [19, 44].

Abstimmung: 12/ 0/ 0 (ja/ nein/ Enthaltung)

Starker Konsens

Expertenkonsens

Empfehlung: Lokalanasthesie

Bei zahnérztlichen Behandlungen von Patienten vor Nierentransplantation
sollte auf Lokalanasthetika mit niedrig dosiertem Vasokonstriktor (1: 200 000)
zurickgegriffen werden, um auf der einen Seite eine ausreichende
Schmerzausschaltung zu gewahrleisten und auf der anderen Seite Patienten
mit einer arteriellen Hypertonie nicht zu gefdhrden [3, 16].

Abstimmung 12/ 0/ 0 (ja/ nein/ Enthaltung)

Starker Konsens

Expertenkonsens

Empfehlung: Hamostase - |

Bei Patienten vor einer Nierentransplantation sollte vor einer chirurgischen
zahnérztlichen Sanierung die Blutgerinnung (International Normalized Ratio
(INR), Quick-Wert, Prothrombinzeit (PT), partielle Prothrombinzeit (PTT),
Blutbild mit Thrombozyten) vorliegen [11, 19].

Abstimmung: 11/ 0/ 1 (ja/ nein/ Enthaltung)

Konsens

Expertenkonsens

Empfehlung: Himostase - Il

Bei Patienten unter Dialyse soll die Zahnsanierung an Dialyse-freien Tagen
durchgefihrt werden, um Blutungskomplikationen und Stress fiir die Patienten
zu vermeiden [16, 20, 33].

Abstimmung: 12/ 0/ 0 (ja/ nein/ Enthaltung)

Starker Konsens

Expertenkonsens
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Hintergrund:

Organfunktion:

Bei der Zahnsanierung ist von einer eingeschrankten Nierenfunktion auszugehen. Die Medikation und
gef. die Dialyse (Organersatzverfahren) sind zu dokumentieren.

In einer longitudinalen Studie von Nylund et al. (2017) mit 51 Patienten wurde im Zeitrahmen von vor
der Nierentransplantation bis nach der Nierentransplantation (20-157 Monate Follow-up) die
Mundgesundheit untersucht. Hierzu zahlten die Mundhygiene, der parodontale Status und die
Gingivawucherung, das Auftreten von Karies, das Auftreten von Mundschleimhauveranderungen wie
Ulzera, der orale Lichen planus, die lichenoiden Reaktionen und Leukoplakien. Alle Patienten wiesen
nach der Nierentransplantation eine bessere Mundhygiene auf als bei den Untersuchungen vor der
Transplantation [45]. Eine eingeschrankte Nierenfunktion flihrt zu einer verminderten Harnproduktion
und verminderten Urin-Ausscheidung. Daraus resultiert ein Anstieg des Harnstoffs, welcher in
Zusammenhang mit einer eingeschrankten Mundhygiene zu einer urdmischen Stomatitis mit
Ammoniak dhnlichem Mundgeruch fiihren kann. Fir die Stomatitis charakteristisch sind weile, graue,
rote enorale Pseudomembranen welche teilweise mit Ulzerationen einhergehen [20]. In
Zusammenarbeit zwischen Nephrologen und Zahnarzten kann eine Benzydaminhydrochlorid (0,15%)
Therapie durchgefiihrt werden, um die Symptome der uramischen Stomatitis zu reduzieren [43].

Durch den veranderten Wasser- und Elektrolythaushalt kann es zu einer Xerostomie, zu einer
reduzierten SpeichelflieRrate und einer Schwellung der Speicheldriisen kommen. Eine eingeschrankte
Nierenfunktion kann zu einer Hypertonie flhren [43]. Die metabolische Azidose kann
Schmelzhypoplasien oder Schmelzerosionen verursachen. Die reduzierte Vitamin D Aufnahme kann
eine Phosphatakkumulation und einen Hyperparathyreoidismus bedingen, dies kann zu einer
erhohten Gefahr einer Entstehung einer Osteonekrose fithren [43]. Zur Beurteilung der Nierenfunktion
kann die glomerulére Filtrationsrate (GFR; Normwerte: 118-127 ml/min/1,73 m?) und die Creatinin
Clearance (Normwert: 104-125 ml/min) herangezogen werden. Die Kenntnis der Nierenwerte sowie
der Blutgerinnung der Patienten vor einer Nierentransplantation ermaoglichen, in Zusammenarbeit mit
dem behandelnden Nephrologen/ Transplantationsmediziner den Therapieplan zu besprechen. Dieser
umfasst die bestmogliche Blutungsprophylaxe, die Auswahl von Schmerzmedikamenten, die
perioperative Antibiotikaprophylaxe und ggf. eine Antibiotikatherapie. Eine Anpassung der Dosierung
der Medikamente ist bei Reduktion der Nierenfunktion ggf. notwendig [3, 20, 32, 46, 471].

Stressreduktion:

Eine Einmalgabe von Glukokortikoiden ist moglich, um Stress, Schwellung und Schmerzempfinden
beim Zahnarztbesuch zu reduzieren. Die Durchfiihrung der Therapie morgens in ruhiger Atmosphare
ermoglicht es dem Patienten zuséatzlichen Stress zu vermeiden [12, 33, 46]. Bei Patienten die bereits
langere Zeit mit Glukokortikoiden therapiert werden ist eventuell zur Vermeidung einer Addisonkrise
eine kurzfristige Erhéhung der Cortisondosis notwendig [33].
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Schmerztherapie:

Als Mittel der Wahl wird Paracetamol als Schmerzmittel bei Patienten vor einer Nierentransplantation
eingesetzt [19, 44]. Alle anderen nicht steroidalen Antiphlogistika werden, wegen Inhibition der
Prostaglandinsynthese und der damit verbundenen Beeinflussung des Blutdruckes, bei einer
ausgepragten Nierenfunktionsstérung nicht angewendet oder es ist notwendig die Dosierung an die
Nierenfunktion anzupassen [32, 33].

Lokalandsthesie:

Da die gangigen Lokalanasthetika hauptsachlich iber die Leber metabolisiert und liber die Niere
ausgeschieden werden, kann der Einsatz von Lokalandsthetika bei Patienten vor Nierentransplantation
ohne arterielle Hypertonie dhnlich wie beim gesunden Patienten erfolgen [12]. Allerdings wird in der
Literatur darauf hingewiesen, dass eine Reduktion des Vasokonstriktors zu einer Vermeidung einer
hypertensiven Krise fliihren kann [3, 16]. Aus diesem Grund wurde von den Experten die maximale
Dosierung des Vasokonstriktors von 1: 200 000 gewahlt, um die Schmerzausschaltung addaquat zu
ermoglichen und die kardialen Risiken maximal zu reduzieren.

Hédmostase:

Eine erhohte Blutungsgefahr kann durch eine notwendige Dialyse, Komorbiditdten der Patienten
und/oder Medikamente verursacht sein und hangt von der Art des Eingriffes ab. Zu der Beurteilung
einer moglichen Blutungsgefahr dienen die Blut- und Gerinnungswerte (kleines Blutbild, International
Normalized Ratio (INR), Quick-Wert, Prothrombinzeit (PT), partielle Prothrombinzeit (PTT)). Patienten
unter Dialyse werden am Tag der Dialyse zusatzlich mit Heparin therapiert. Um
Blutungskomplikationen und zuséatzlichen Stress fir die Patienten zu vermeiden, wird die
Durchfiihrung dentoalveoldrer Eingriffe an den Tagen zwischen der Dialyse empfohlen [16, 19, 20, 33].
Fiir den lokalen Verschluss der Wunden kdnnen abhéangig von der GroRe des Eingriffes und der
aktuellen Blutgerinnung des Patienten adaptierende N&hte oder zusatzlich die Einlage von
Kollagenkegeln oder Kollagenfliel} gewadhlt werden. Die Abdeckung der Wunde mit einem Tupfer mit
Tranexamsaure [20] Oxycellulose oder einer unterflitterten Verbandsplatte stellen weitere
Moglichkeiten dar, bei erh6htem Blutungsrisiko durch Kompression, eine Nachblutung zu vermeiden
[16, 19].

Perioperative Antibiotikaprophylaxe:

Ist die Nierenfunktion eingeschrankt wird bei einer Antibiotikaprophylaxe eine Anpassung der Dosis
des Antibiotikums an die Nierenfunktion notwendig [46]. Die Anpassung der Dosis kann bei Bedarf mit
dem behandelnden Nephrologen / Transplantationsmediziner abgesprochen werden [3].
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Antibiotikatherapie:

Bei einer Infektion im Kopf-Halsbereich mit einer Ausbreitungstendenz oder Risikofaktoren der
Patienten ist eine Therapie mit einem Antibiotikum neben der chirurgischen Intervention notwendig
[33]. Fir Patienten vor Nierentransplantation gelten grundsatzlich die gleichen Empfehlungen wie fir
alle anderen Patienten vor Organtransplantation beziglich der Antibiotikatherapie (siehe Punkt 4.1).
Abhédngig von der Nierenfunktion ist nach Ricksprache mit dem behandelnden Nephrologen/
Transplantationsmediziner die Antibiotikagabe anzupassen [32, 43].

4.1.2 Lebertransplantation

Empfehlung: Organfunktion

Bei Patienten vor einer Lebertransplantation soll die Leberfunktion erfragt | Starker Konsens
werden, um bspw. eine notwendige Blutungsprophylaxe einzuleiten oder die
Schmerztherapie nach Riicksprache mit dem behandelnden
Transplantationsmediziner anpassen zu kénnen [48].

Abstimmung: 12/ 0/ 0 (ja/ nein/ Enthaltung)

Expertenkonsens

Empfehlung: Schmerztherapie

Bei Patienten mit einer Leberzirrhose kann die Gabe von Metamizol kurzzeitig | Starker Konsens
zur Schmerztherapie erwogen werden [49, 50].

Abstimmung: 11/ 0/ 0 (ja/ nein/ Enthaltung)

Expertenkonsens

Empfehlung: Himostase - |

Bei Patienten vor Lebertransplantation sollen vor einem zahnérztlichen | Starker Konsens
chirurgischen Eingriff die Blutgerinnung und die Leberwerte erhoben und ein
Blutbild erstellt werden [51, 52].

Abstimmung: 10/ 0/ 0 (ja/ nein/ Enthaltung)

Expertenkonsens
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Empfehlung: Himostase - Il

Bei Patienten vor einer Lebertransplantation kann in Abhangigkeit von der | starker Konsens
Thrombozytenzahl und der Blutgerinnung der Patienten eine Bluttransfusion
oder Fresh Frozen Plasmagabe nach Absprache mit dem
Transplantationszentrum vor zahnarztlichen chirurgischen Eingriffen indiziert
sein [52-54].

Abstimmung: 10/ 0/ 0 (ja/ nein/ Enthaltung)

Expertenkonsens

Empfehlung: Himostase - Il

Bei Patienten vor einer Lebertransplantation mit einem hohen Blutungs- und | Starker Konsens
Nachblutungsrisiko, multimorbiden Patienten oder sehr umfangreichen
Sanierungen kann die Durchfiihrung der Zahnsanierung unter stationaren
Bedingungen indiziert sein [6, 52].

Abstimmung: 10/ 0/ 0 (ja/ nein/ Enthaltung)

Expertenkonsens

Empfehlung: Antibiotikatherapie

Die  antibiotische  Therapie sollte in  Absprache mit dem | Starker Konsens
Transplantationszentrum moglichst ohne hepatotoxische Wirkstoffe (bspw.
Clavulansaure) erfolgen [55, 56].

Abstimmung: 10/ 0/ 0 (ja/ nein/ Enthaltung)

Expertenkonsens

Hintergrund:

Organfunktion:

Der Stellenwert einer friihzeitigen Zahnsanierung vor Lebertransplantation zur Vermeidung von
Infektionen wahrend der Zeit der Immunsuppression ist gut belegt [36, 57]. In einer Untersuchung von
Patienten mit subakutem Leberversagen wurde die postoperative Infektionsrate bei Patienten mit
Zahnsanierung und ohne Zahnsanierung vor der Lebertransplantation verglichen [5]. Es zeigte sich eine
erhohte Infektionsrate (Sepsis, Pneumonie und andere Infektionen) bei Patienten, bei denen keine
Zahnsanierung vor der Lebertransplantation durchgefiihrt wurde, allerdings wurden nur in zwei von
den insgesamt 51 Fillen oralpathogene Bakterien/ Pilze nachgewiesen [5]. Weisen Patienten eine
akute Erkrankung auf, ist haufig damit ein schlechter Allgemeinzustand der Patienten mit einer kurzen
Zeitspanne bis zur Transplantation verbunden. In diesen Fallen ist die Durchflihrung einer
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Zahnsanierung vor der Lebertransplantation nur eingeschrankt oder gar nicht moglich [5]. Bei
Patienten vor Lebertransplantation treten gehauft Petechien, eine Lackzunge, Mundwinkelrhagaden
und Spider Naevi auf. Diese Symptome zdhlen zu den sogenannten Leberhautzeichen. Die Patienten
leiden teilweise unter einer Xerostomie und Cheilitiden und sind anfallig fiir eine orale Candidiasis und
Cytomegalievierusinfektionen [6, 7]. Bei der Planung eines zahnarztlich chirurgischen Eingriffs ist von
einer eingeschrankten Leberfunktion auszugehen. Bei der Durchfiihrung einer Zahnsanierung vor einer
Lebertransplantation werden mogliche Infektionsherde, z.B.: Zahnstein, kariose Ladsionen, nicht
erhaltungswiirdige Zahne, Candidainfektionen, beseitigt. Auf Grund des zeitlichen Aufwandes und des
Infektionsrisikos wahrend einer Wurzelkanalbehandlung ist die Durchfiihrung endodontischer
Versorgungen nicht immer vor einer Transplantation moglich [5].

Stressreduktion:

Fiir Patienten vor Lebertransplantation gelten die gleichen Empfehlungen wie fiir alle anderen
Patienten vor Organtransplantation bezlglich Stressreduktion bei zahnérztlichen Therapien (siehe
Punkt 4.1).

Schmerztherapie:

Bei Patienten mit einer Leberzirrhose stellt Metamizol eine kurzzeitige Therapieoption zur
Schmerztherapie dar [49]. Bei langerer Einnahme steigt die Gefahr eines Nierenversagens lber die
Beeinflussung der Prostaglandinsynthese. Alternativ kann Paracetamol, obwohl es fiir zwei Drittel der
medikamentds induzierten Fdlle eines akuten Leberversagens verantwortlich gemacht wird, zur
Schmerztherapie bei Patienten mit einer Leberzirrhose eingenommen werden [7]. Um einen weiteren
schadlichen Einfluss auf die Leber zu vermeiden ist eine Dosierung von maximal 2g/ Tag fur maximal
zwei Wochen zu wahlen [7], bei Bedarf in Kombination mit Tramadol (Dosierung < 50 mg alle 12h) [50].
Bei dieser Dosierung konnte kein Zusammenhang zwischen der Einnahme von Paracetamol und dem
Auftreten einer akuten Dekompensation der Leber nachgewiesen werden [7]. Die Einnahme von nicht
steroidalen Antiphlogistika (NSAIDs) kann bei Patienten mit Leberzirrhose zu einer akuten
Leberdekompensation fiihren [52, 58, 59]. Auch gastrointestinale Blutungen und maogliche
Nierenkomplikationen kénnen bei Patienten mit einer Leberzirrhose unter der Einnahme von nicht
steroidalen Antiphlogistika auftreten [52, 58, 59].

Lokalandsthesie:

Fiir Patienten vor Lebertransplantation liegen keine Einschrankungen beziiglich der Verwendung von
Lokalanasthetika vor [12].
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Hdmostase:

Vor einem dentoalveoldren Eingriff steht die Beurteilung der Blutungsgefahr der Patienten vor
Lebertransplantation im Vordergrund. Diese entsteht durch die Einschrankung der Synthesefunktion
der Leber mit einer Reduktion vor allem Vitamin K abhangiger Gerinnungsfaktoren Il; VII; IX; X [60].
Eine Thrombozytopenie tritt haufig bei portaler Hypertension und Splenomegalie auf [60]. Bei
einfachen Restaurationen und supraginigvaler Prophylaxe, sowie prothetischen Versorgungen ist das
Blutungsrisiko geringer als bei chirurgischen parodontalen Eingriffen oder Zahnextraktionen [7]. Mit
einer ausfuhrlichen praoperativen Anamnese und darauf aufbauenden Risikoeinschatzung der
Patienten ist das Risiko einer intra- oder postoperativen Blutung bei Zahnextraktionen abzuwéagen [51,
53]. Leiden die Patienten bereits unter einer Infektion oder besteht die Notwendigkeit mehrere
Eingriffe durchzufiihren kann dies das Blutungsrisiko zusatzlich negativ beeinflussen [61]. Die
Diagnostik vor zahnarztlichen Eingriffen bei Patienten vor Lebertransplantation umfasst ein grofRes
Blutbild zur Bestimmung der Thrombozyten- und Leukozytenzahlen, sowie ein Gerinnungsstatus der
Patienten [58].

Eine chirurgische Zahnsanierung ist bei > 50.000 Thrombozyten unter VorsichtsmaRnahmen wie
atraumatischem chirurgischen Eingriff, adaptierender Naht und einer Verbandsplatte moglich [51, 53,
62]. Das Risiko einer Nachblutung steigt bei einer weiteren Reduktion der Thrombozytenzahl
kombiniert mit einem INR > 2,5 [63]. Bei einem Mangel an Gerinnungsfaktoren oder/ und einer
ausgepragten Thrombozytopenie kann es notwendig sein eine Bluttransfusion oder Fresh Frozen
Plasmagabe (z.B. 1 Einheit Einzelspenderthrombozyten und/oder 10 ml/kgKG [64]) nach Absprache
mit den Hamatologen vor, wahrend und/ oder nach den chirurgischen zahnarztlichen Eingriffen
durchzufiihren [52-54]. Je nach Gerinnungssituation und bei multimorbiden Patienten ist eine
Zahnsanierung unter stationaren Bedingungen moglich [6, 63].

Perioperative Antibiotikaprophylaxe:

Fiir Patienten vor Lungentransplantation gelten die gleichen Empfehlungen wie fiir alle anderen
Patienten vor Organtransplantation beziglich perioperativer Antibiotikaprophylaxe bei zahnarztlichen
Therapien (siehe Punkt 4.1).

Antibiotikatherapie:

Wegen der Lebertoxizitdt von R-Lactamaseinhibitoren ist die Gabe eines Antibiotikums mit R-
Lactamase-Inhibitor durch den Zahnarzt bei Patienten mit chronischer oder akuter Lebererkrankung
vor Organtransplantation zu vermeiden [52, 55, 56].
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4.1.3 Lungentransplantation

Empfehlung: Organfunktion

In Abhadngigkeit von der Einschrankung der Lungenfunktion und der damit | Starker Konsens
verbundenen Dyspnoe kann es indiziert sein, wahrend einer zahnarztlichen
Therapie Sauerstoff zu geben und die Sauerstoffsattigung oxymetrisch
(Finger) zu Uberprifen [65].

Abstimmung: 10/ 0/ 0 (ja/ nein/ Enthaltung)

Expertenkonsens

Empfehlung: Schmerztherapie

Der Einsatz von narkotischen Analgetika (Opioide) sollte nur in Absprache mit | Starker Konsens
dem Transplantationszentrum erfolgen, da diese bei Patienten mit
Lungenerkrankungen eine Atemdepression auslésen kénnen [12, 66, 67].

Abstimmung: 10 /0 /0 (ja/ nein/ Enthaltung)

Expertenkonsens

Hintergrund:

Organfunktion:

Patienten vor einer Lungentransplantation weisen auf Grund ihrer Grunderkrankung (z.B.: chronische
obstruktive Lungenerkrankung (COPD), zystische Fibrose) eine reduzierte Lungenfunktion auf [65, 68].
Abhangig von der Einschrankung der Lungenfunktion und der damit verbundenen Dyspnoe kann es
notwendig sein wahrend einer zahnarztlichen Therapie ein Sauerstoffgerat bereit zu halten oder die
Patienten mit Sauerstoff zu versorgen sowie die Sauerstoffsattigung zu tGberprifen [65].

Bei Patienten mit einer COPD zeigt sich haufig eine geringere Zahnputzfrequenz verbunden mit einem
héheren Plaqueindex, mehr Gingivitiden und Parodontitiden im Vergleich mit gesunden Patienten
[69]. Uber einen Zusammenhang zwischen der COPD und einer Parodontitis der Patienten wird
kontrovers diskutiert. Nachgewiesen ist, dass durch eine Parodontitistherapie die Frequenz von COPD
Exazerbationen reduziert werden kann [70]. Die COPD stellt eine haufige Ursache fir eine
Lungentransplantation dar [68]. Die Anzahl der Patienten, bei denen vor einer Lungentransplantation
eine Parodontitistherapie durchgefiihrt wird, ist gering [25, 71]. Ob die vollstandige Sanierung der
odontogenen Infektionsursachen und vor allem auch der Parodontitiden die Entwicklung von
Infektionen nach der Organtransplantation verringern kann wird vermutet [4, 21, 71], hierfir liegen
allerdings nicht gentigend Daten vor, um dies zu belegen. In einer Nachuntersuchung von Patienten
nach Lungentransplantation wird auf die in den meisten Fallen erfolgte Zahnsanierung von Patienten
vor Lungentransplantation hingewiesen, bei hdufig fehlender Therapie der Parodontitiden und damit
verbundenen Infektionsrisiken [71].
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Bendtigen Patienten Sauerstoff ist zu beachten, dass dieser, vor allem in nicht bellfteten Rdumen, zu
einer erhdhten Konzentration der Luft mit Sauerstoff flihren kann. Der Sauerstoff kann bei der
Verwendung einer offenen Flamme im gleichen Patientenzimmer wie ein Brandbeschleuniger wirken
[72-74]. Bei Patienten vor Lungentransplantation mit einer Sauerstofftherapie ist es aus diesem Grund
ratsam, auf entzlindbare Produkte wahrend der zahnérztlichen Behandlung zu verzichten [12].

Dentale Implantate, die vor der Lungentransplantation implantiert wurden, zeigen im Verlauf der
Erkrankung vor und nach der Organtransplantation keine gehduften Infektionszeichen [75]. Die
Literatur ist diesbeziglich nicht aussagekraftig.

Stressreduktion:

Fiir Patienten vor Lungentransplantation gelten die gleichen Empfehlungen wie fiir alle anderen
Patienten vor Organtransplantation bezlglich Stressreduktion bei zahnérztlichen Therapien (siehe
Punkt 4.1).

Schmerztherapie:

Narkotische Analgetika (Opioide) stellen durch Herabsetzen der Empfindlichkeit der Chemorezeptoren
gegeniber Sauerstoff und Aktivitatsminderung des zentralen Atemzentrums ein potenzielles Risiko fur
Patienten mit Lungenerkrankungen dar, da sie eine Atemdepression verursachen konnen. Besonders
bei Patienten mit einer chronisch obstruktiven Lungenerkrankung (COPD) ist dies zu beriicksichtigen
und mit dem behandelnden Pneumologen abzusprechen [12, 66, 67].

Lokalandsthesie

Fiir Patienten vor Lungentransplantation liegen keine Einschrankungen beziglich der Verwendung von
Lokalandsthetika vor.

Hédmostase:

Fiir Patienten vor Lungentransplantation liegen keine Einschrankungen beziglich der Himostase vor.

Perioperative Antibiotikaprophylaxe:

Fiir Patienten vor Lungentransplantation gelten die gleichen Empfehlungen wie fiir alle anderen
Patienten vor Organtransplantation beziglich einer perioperativer Antibiotikaprophylaxe (siehe Punkt
4.1).

© AGOKi, DGZMK 23



S2k-Leitlinie "ZA Behandlung bei Organtransplantation"
Langfassung Stand Oktober 2021

Antibiotikatherapie

Fiir Patienten vor Lungentransplantation gelten die gleichen Empfehlungen wie fiir alle anderen
Patienten vor Organtransplantation beziglich einer Antibiotikatherapie (siehe Punkt 4.1).

4.1.4 Herztransplantation

Empfehlung: Organfunktion

Ist eine mechanische Kreislaufunterstiitzung (Herz- Kreislaufunterstiitzungs- | Starker Konsens
systeme/ Kunstherzen) vor einer Herztransplantation notwendig, sollte die
zahnmedizinische Sanierung in Absprache mit dem Transplantationszentrum
erfolgen [76, 77].

Abstimmung: 10/ 0/ 0 (ja/ nein/ Enthaltung)

Expertenkonsens

Empfehlung: Lokalanasthesie - |

Fiir Patienten vor Herztransplantation kann bei Eingriffen, bei denen kein | Starker Konsens
Vasokonstriktor benotigt wird, Mepivacain (3%) oder Articain (4%) ohne
Adrenalin eingesetzt werden [78, 79].

Abstimmung: 12/ 0/ 0 (ja/ nein/ Enthaltung)

Expertenkonsens

Empfehlung: Lokalanasthesie - Il

Werden bei Patienten vor Herztransplantation zur Lokalanadsthesie Substanzen | Starker Konsens
mit Vasokonstriktor verwendet, sollte dieser so niedrig wie moglich dosiert
werden, um mogliche systemische Komplikationen durch die Vasokonstriktion
zu vermeiden [13, 28, 80].

Abstimmung: 12/ 0/ 0 (ja/ nein/ Enthaltung)

Expertenkonsens

Hintergrund:

Organfunktion:

In den Richtlinien der ,International Society for Heart & Lung Transplantation"- (ISHLT) wird eine
zahnarztliche Kontrolle zu Beginn der Planung einer Herztransplantation und im Verlauf alle sechs bis
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zwolf Monate vor der Transplantation empfohlen [9]. Bei Patienten mit schwerer Herzinsuffizienz
konnten Meyer et al. (1999) nachweisen, dass in der Gruppe der Patienten ohne Zahnsanierung vor
der Herztransplantation nach der Transplantation nicht haufiger Infektionen auftraten, als in der
Vergleichsgruppe [21]. Daraus wurde von dieser Arbeitsgruppe eher eine zurlickhaltende Einstellung
gegeniber einer umfangreichen Zahnsanierung von Patienten vor Herztransplantation, abhangig von
dem Allgemeinzustand der Patienten, abgeleitet [21]. In anderen Studien wurde die Notwendigkeit
einer Zahnsanierung zur Vermeidung odontogener Infektionen nach der Transplantation dagegen
herausgestellt [36, 81]. Bei Patienten vor einer Herztransplantation ist haufig der Zahnstatus
schlechter und die Anzahl der Patienten mit einer behandlungsbediirftigen Parodontitis héher als im
Vergleich mit gesunden Patienten [27]. Daraus abgeleitet ergibt sich die Empfehlung zur
Zahnsanierung mit dem Versuch der konservativen Therapie und des Zahnerhaltes im Gegensatz zu
einer umfangreichen Zahnsanierung durch Extraktion der Zahne.

Bei Notwendigkeit einer mechanischen Kreislaufunterstiitzung (Herz- Kreislaufunterstiitzungs-
systeme/ Kunstherzen) vor einer Herztransplantation ist mit einer erhohten postoperativen
Komplikationsrate (Nachblutung, thromboembolische Ereignisse, erhohte Infektionsgefahr) zu
rechnen [76, 77, 82].

Stressreduktion:

Fir Patienten vor Herztransplantation gelten die gleichen Empfehlungen wie fir alle anderen
Patienten vor Organtransplantation bezlglich Stressreduktion bei zahnérztlichen Therapien (siehe
Punkt 4.1).

Schmerztherapie

Fir Patienten vor Herztransplantation liegen keine Einschrankungen beziglich der Schmerztherapie
vor.

Lokalandsthetika:

Fiir Patienten mit Herzerkrankungen, bei denen auf den Einsatz von einem Vasokonstriktor verzichtet
werden kann, steht Mepivacain (3%) oder Articain (4%) zur Verfligung [79]. In randomisierten Studien
zur Verwendung von Lokalanasthetika bei Patienten mit Herzerkrankungen (z.B.: Patienten mit
arterieller Hypertonie, koronarer Herzerkrankung, Z.n. Myokardinfarkt, stabiler Angina pectoris und
Z.n. Herztransplantation) wurde gezeigt, dass z.B. Lidocain, Mepivacain, Prilocain und Articain mit
Vasokonstriktoren eingesetzt werden kdnnen, ohne dass damit ein Anstieg der Komplikationsrate
einhergeht [80, 83-88]. Allerdings wurde bei Patienten nach Herztransplantation 10 min. nach der
Injektion von Lokalanasthetika (Lidocain 2% + Adrenalin 1:80 000 und Prilocain 3% + Felypressin
0,031U/ml) in der Gruppe der Patienten mit Vasokonstriktor ein Pulsanstieg um 8.7+5,8 und im
Vergleich hierzu in der Gruppe der Patienten ohne Vasokonstriktor nur von 2,346,5 vorgefunden [83].
Um das mogliche Risiko einer systemischen Wirkung der Vasokonstriktoren zu verringern, sollte der
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Vasokonstriktor so niedrig wie moglich dosiert werden [80, 83-88]. Auf Grund seiner geringeren
vasodilatatorischen Eigenschaften kénnen von Mepivacain héhere Dosen eingesetzt werden als von
Lidocain, ohne dass es zu systemischen Nebenwirkungen kommt [78].

Hédmostase:

Die Blutungs- und Nachblutungsgefahr wird durch die notwendige Antikoagulantientherapie der
Patienten verursacht. Eine Uberpriifung der Blutgerinnung vor der Notfalltherapie gibt iiber die
mogliche Blutungs- und Nachblutungsgefahr Aufschluss [77].

Perioperative Antibiotikaprophylaxe:

Fiir Patienten vor Herztransplantation gelten die gleichen Empfehlungen wie fir alle anderen
Patienten vor Organtransplantation bezlglich perioperativer Antibiotikaprophylaxe bei zahnarztlichen
Therapien (siehe Punkt 4.1).

Antibiotikatherapie

Fiir Patienten vor Herztransplantation gelten die gleichen Empfehlungen wie fiir alle anderen
Patienten vor Organtransplantation beziglich einer Antibiotikatherapie (siehe Punkt 4.1).
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4.2 Zahnarztliche Therapien in den ersten sechs Monaten nach der
Organtransplantation

Empfehlung: zahnarztliche Therapie

Zahnarztlich-chirurgische Eingriffe sollten in den ersten sechs Monaten nach | Konsens
der Organtransplantation nur bei dringlicher Indikation, ggf. unter stationarer
Uberwachung und nach Absprache mit dem Transplantationszentrum
durchgefiihrt werden [1, 3].

Abstimmung: 11/ 0/ 1 (ja/ nein/ Enthaltung)

Expertenkonsens

Statement: zahnarztliche Therapie

Vierteljahrliche Plaquekontrollen und Remotivation zur Mundhygiene konnen | Konsens
in den ersten sechs Monaten nach der Organtransplantation helfen
parodontale Entziindungen zu vermeiden und die mundgesundheitsbezogene
Lebensqualitat zu verbessern [89].

Abstimmung: 10/ 0/ 1 (ja/ nein/ Enthaltung)

Expertenkonsens

Hintergrund:

Auf Grund der notwendigen Immunsuppression zur Vermeidung einer AbstoRBungsreaktion besteht bei
Patienten nach einer Organtransplantation langerfristig ein erhohtes Infektionsrisiko gegentiber
bakteriellen-, viralen- und Pilzinfektionen. In den ersten sechs Monaten nach der Organtransplantation
besteht das groRte Risiko fiir eine TransplantatabstoBung. Auf Grund dessen ist in dieser Zeit die
Dosierung der Immunsuppressiva hoch.

Bei 30 % der Patienten nach Nierentransplantation tritt im Median 79 Tage nach der Transplantation
eine Neutropenie auf [90]. Eine vierteljdhrliche, wenn moglich monatliche Plaquekontrolle und
Remotivation zur Mundhygiene kann in dieser Zeit helfen einer Mukositis vorzubeugen, parodontale
Entzindungen zu vermeiden und zu einer Verbesserung der mundgesundheitsbezogenen
Lebensqualitat beizutragen [89, 91].
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4.3 Zahnarztliche Therapien mehr als sechs Monate nach der Organtransplantation

4.3.1 Ohne AbstoBungsreaktion

Empfehlung: Recall

Nach der Organtransplantation sollen halbjahrliche zahnarztliche Kontrollen
durchgefiihrt werden [92].

Abstimmung: 11/ 0/ 0 (ja/ nein/ Enthaltung)

Starker Konsens

Expertenkonsens

Empfehlung: Mundhygiene

Bei zahnarztlichen Konsultationen soll bei Patienten mit nicht effektiver
individueller Mundhygiene eine kontinuierliche Anleitung bezlglich der
hauslichen MundhygienemaRBnahmen durchgefiihrt werden [48, 93].

Wir verweisen hierzu auf die AWMF Leitlinien ,Die Behandlung von
Parodontitis Stadium | bis Il - Die deutsche Implementierung der S3-Leitlinie
,Treatment of Stage I-lll Periodontitis“ der European Federation of
Periodontology (EFP)“, AWMF-Registriernummer: 083-043,
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/1l/083-043.html;

,Hausliches mechanisches Biofilmmanagement in der Pravention und Therapie
der Gingivitis”, AWMF-Registriernummer: 083-022
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/083-022.html;

Hausliches chemisches Biofilmmanagement in der Pravention und Therapie der
Gingivitis, AWMF-Registriernummer 083 — 016
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/083-016.html;

Kariesprophylaxe bei bleibenden Zdhnen - grundlegende Empfehlungen,
AWMF-Registriernummer 083-021,
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/1l/083-021.html;

Antiresorptiva-assoziierte Kiefernekrose (AR-ONJ), AWMF-Registriernummer
007 — 091
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/007-091.html.

Abstimmung: 11/ 0/ 0 (ja/ nein/ Enthaltung)

Starker Konsens

Expertenkonsens
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Empfehlung: Optimierung Mundhygiene

Die Anwendung desinfizierender Mundspullésungen zur Verminderung der
bakteriellen Besiedlung der Mundschleimhdute kann nach der
Organtransplantation unterstiitzend angewendet werden [1, 48]

Wir verweisen hierzu auf die AWMF Leitlinie ,H&ausliches chemisches
Biofiimmanagement in der Pravention und Therapie der Gingivitis“, AWMF-
Registriernummer: 083-016, https://www.awmf.org/leitlinien/detail/Il/083-
016.html.

Abstimmung: 11/ 0/ 0 (ja/ nein/ Enthaltung)

Starker Konsens

Expertenkonsens

Empfehlung: Mundschleimhautscreening

Bei zahnérztlichen Konsultationen soll eine Diagnostik der Mundschleimhaut
bei allen Patienten nach Organtransplantation bezlglich viraler, bakterieller
und mykologischer Infektionen durchgefiihrt werden [94-98].

Abstimmung 11/ 0/ 0 (ja/ nein/ Enthaltung)

Starker Konsens

Expertenkonsens

Empfehlung: Mundschleimhautscreening

Aufgrund des erhohten Risikos unter Immunsuppression ein Malignom im
Kopf-Hals-Bereich zu entwickeln, soll bei zahnarztlichen Konsultationen bei
Patienten nach der Organtransplantation eine Diagnostik der
Mundschleimhaut beziglich Prakanzerosen und Tumoren durchgefiihrt
werden [99-101].

Wir verweisen hierzu auf die AWMF Leitlinie ,,Diagnostik und Management von
Vorlauferldasionen des oralen Plattenepithelkarzinoms in der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde”, AWMF-Registriernummer: 007-092,
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/Il/007-092.html.

Abstimmung: 11/ 0/ 0 (ja/ nein/ Enthaltung)

Starker Konsens

Expertenkonsens
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Empfehlung: Biopsie der Mundschleimhaut

Eine Biopsie der Mundschleimhaut kann bei unklaren enoralen Lasionen nach
Organtransplantation zur Diagnostik beitragen [99, 102].

Wir verweisen hierzu auf die AWMF Leitlinie ,,Diagnostik und Management von
Vorlauferldasionen des oralen Plattenepithelkarzinoms in der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde”, AWMF-Registriernummer: 007-092,
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/1l/007-092.html.

Abstimmung: 12/ 0/ 0 (ja/ nein/ Enthaltung)

Starker Konsens

Expertenkonsens

Empfehlung: Gingivawucherung

Anderung:

Entwickelt sich unter der Immunsuppression eine Gingivawucherung ist eine
konservative Therapie der chirurgischen vorzuziehen. In schweren Fallen kann
eine chirurgische Therapie angewendet werden [103-108].

Abstimmung: 11/ 0/ 0 (ja/ nein/ Enthaltung)

Starker Konsens

Expertenkonsens

Empfehlung: Antiresorptiva

Bendtigen die Patienten aufgrund der durch die Cortisontherapie ausgelésten
Osteoporose eine Antiresorptivatherapie [109], sollten sie mit einer
perioperativen Antibiotikaprophylaxe abgeschirmt und die Alveolen nach
einer Zahnextraktion zur Vermeidung einer Osteonekrose plastisch gedeckt
werden [110-112].

Wir verweisen hierzu auf die AWMF - Leitlinie ,Antiresorptiva-assoziierte
Kiefernekrosen”“ AWMF-Registernummer: 007 — 091,
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/Il/007-091.html

Abstimmung: 11/ 0/ 0 (ja/nein/ Enthaltung)

Starker Konsens

Expertenkonsens
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Empfehlung: perioperative Antibiotikaprophylaxe

Einer perioperative Antibiotikaprophylaxe sollte bei Patienten nach | Konsens
Organtransplantation in Abhdngigkeit von dem geplanten dentoalveoldren
Eingriffen durchgefihrt werden [1, 12].

Abstimmung: 8/ 2/ 1 (ja/ nein/ Enthaltung)

Expertenkonsens

Empfehlung: Antibiotikatherapie

Zur Behandlung von odontogenen Infektionen kann zur Antibiotikatherapie | Starker Konsens
primar ein Aminopenicillin, alternativ ein Cephalosporin oder bei Vorliegen
einer Penicillinallergie Clindamycin empfohlen werden [18, 19].

Wir verweisen hierzu auf die AWMF Leitlinie ,Odontogene Infektionen”,
AWMPF-Registriernummer: 007-006, https://www.awmf.org/leitlinien/
detail/I1l/007-006.html.

Abstimmung: 12/ 0/ 0 (ja/ nein/ Enthaltung)

Expertenkonsens

Empfehlung: Implantatgetragener Zahnersatz

Patienten nach Organtransplantation kénnen mit einem Implantat-getragenen | Starker Konsens
prothetischen Zahnersatz versorgt werden [113-119].

Wir verweisen hierzu auf die AWMF Leitlinie ,,Dentale Implantate bei Patienten
mit Immunsuffizienz AWMPF-Registriernummer: 083-034,
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/Il/083-034.html

Abstimmung: 11/ 0/ 0 (ja/ nein/ Enthaltung)

Expertenkonsens

Hintergrund:

Recall und Mundhygiene:

Halbjahrliche zahnarztliche Kontrollen nach der Organtransplantation erméglichen es dem Zahnarzt
friihzeitig Veranderungen der Mundschleimhaut, des Parodonts und der Zdhne zu diagnostizieren und
bei Bedarf zu therapieren [48, 92, 93]. Oberstes Ziel ist es, den immunsupprimierten Patienten vor
Infektionen zu schiitzen. Patienten unter Immunsuppression weisen im Durchschnitt eine schlechtere
Mundhygiene auf als gesunde Patienten [92, 120]. Eine regelmafRige Remotivation zur Mundhygiene
ist bei Patienten nach Organtransplantation notwendig, um die Mundhygiene und damit die
Lebensqualitdt zu verbessern und Infektionen zu vermeiden [24, 25]. Die tagliche Anwendung
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desinfizierender Mundspillésungen zur Verminderung der bakteriellen Besiedlung der
Mundschleimh&ute kann unterstiitzend angewendet werden [1, 48].

Mundschleimhautscreening:

Aufgrund der Immunsuppression der Patienten und dem damit verbundenen erhéhten Risiko einer
malignen Entartung der Mundschleimhaut gehort eine Untersuchung der Schleimhaute beziiglich
Prakanzerosen (z.B.: oraler Lichen Planus, orale Leukoplakie) oder malignen Veranderungen zu dem
Routinerecall. Auch die Entstehung von viral bedingten Tumoren wie Kaposi-Sarkom oder Non-
Hodgkin Lymphomen ist bei diesen Patienten haufiger [38, 100, 121, 122]. Eine friihzeitige Diagnostik
eines oralen Plattenepithelkarzinoms korreliert mit dem Langzeitliberleben der Patienten [100]. Das
Risiko der Patienten ein orales Plattenepithelkarzinom zu entwickeln, steigt in Abhdngigkeit von der
Dosierung der Immunsuppressiva und mit dem Abstand zur Organtransplantation [123, 124].

Patienten nach Organtransplantation sind anfélliger gegentiber viralen (z.B.: der Herpes Simplex Virus,
Herpes Zoster Virus, Epstein Barr Virus) und/ oder Pilzinfektionen (orale Candidiasis, Aspergillose) [93,
125-127]. Die orale Manifestation der Infektionen spielt neben den Hautinfektionen eine wichtige
Rolle und kann nur durch regelmaRige Inspektionen der Mundhdohle friihzeitig erkannt werden [94, 95,
128].

Gingivawucherung:

Eine Gingivawucherung und/oder eine Verschlechterung des parodontalen Status kann, abhangig von
der Immunsuppression und der Dauer der Therapie (z.B. Calcineurininhibitoren (Cyclosporin,
Tacrolimus)), auftreten [120, 129]. Die konservative Behandlung ist effektiv und fir den Patienten
weniger belastend als die chirurgische Therapie [103-108].

Abhéangig von der Auspragung der Gingivawucherung kann auch eine chirurgische Therapie notwendig
sein, um den Patienten eine adaquate Mundhygiene und eine Verbesserung der
mundgesundheitsbezogenen Lebensqualitdt zu ermoglichen [130-132]. Die Patienten profitieren von
einer guten Mundhygiene und diese vermeidet die Entwicklung einer erneuten Gingivawucherung
[133].

Infektionsherde:

Mehrere Studien konnten zeigen, dass Patienten nach Organtransplantation oft eine schlechte
Mundgesundheit und eine hohe Notwendigkeit fiir zahnarztliche Behandlung aufweisen [25, 120,
134]. Dies ist von groRer Bedeutung, da Infektionen, die von karidsen Ldsionen oder parodontalen
Entziindungen ausgehen zur Entstehung von systemischen Komplikationen beitragen kénnen und
somit ein Risiko fiir den Erfolg der Transplantation darstellen. Daraus erschlieRt sich die Notwendigkeit
regelmaRiger Kontrollen und einer friihzeitigen Sanierung [25, 48, 91, 134].
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Hdmostase:

Die Einnahme von Antikoagulantien zur Prophylaxe von venésen Thromboembolien fiihrt bei
Patienten nach Organtransplantation zu einer erhéhten Blutungs- und Nachblutungsgefahr [48, 135].
Bei zahnadrztlich-chirurgischen Eingriffen ist deshalb, abhédngig von der medikamentdsen
Antikoagulation/Thrombozytenaggregationshemmung, die Bestimmung der aktuellen
Blutungsparameter indiziert [48]. Wir verweisen hierzu auf die AWMF Leitlinie ,,Zahnarztliche Chirurgie
unter oraler Antikoagulation/ Thrombozytenaggregationshemmung” (AWMF Registriernummer: 083-
018, https://www.awmf.org/leitlinien/detail/Il/083-018.html).

Parodontitistherapie:

Die Parodontitistherapie ist Teil der zahnéarztlichen Sanierung zur Vermeidung von lokalen und
systemischen Infektionen. Patienten nach Organtransplantation weisen einen hohen
Behandlungsbedarf auf und machen die Anpassung der Therapie an ihre gesundheitliche Verfassung
notwendig [91, 136]. Lange Therapiesitzungen kdnnen zum einen anstrengend sein und stellen zudem
ein erhohtes Risiko fur Blutungen und Nachblutungen fiir den antikoagulierten Patienten dar. Deshalb
ist die Durchfiihrung mit Unterbrechungen oder die Aufteilung der Therapie in mehrere Sitzungen
ratsam [89, 137, 138]. Wir verweisen hierzu auf die AWMF Leitlinie ,,Die Behandlung von Parodontitis
Stadium | bis lll - Die deutsche Implementierung der S3-Leitlinie , Treatment of Stage I-lll Periodontitis”
der European Federation of Periodontology (EFP)“ (AWMPF-Registriernummer: 083-043,
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/083-043.html), sowie auf die AWMF Leitlinie ,,Zahnarztliche
Chirurgie unter oraler Antikoagulation / Thrombozytenaggregationshemmung” (AWMF
Registriernummer: 083-018, https://www.awmf.org/leitlinien/detail/Il/083-018.html).

Antiresorptivatherapie:

Osteoporose und Knochenfrakturen stellen Langzeit-Komplikationen nach Organtransplantation dar
und machen es gegebenenfalls notwendig eine medikamentése Therapie mit Antiresorptiva
einzuleiten. Durch den Eingriff in den Knochenstoffwechsel besteht beim Patienten die Gefahr eine
medikamenten-assoziierte Knochennekrose zu entwickeln [109, 110]. Um dies zu verhindern hat es
sich bewdhrt, Extraktionsalveolen plastisch zu decken und somit eine vollstdndige Abheilung der
Wunde zu gewahrleisten [110-112]. Hierzu wird auf die AWMF - Leitlinie ,, Antiresorptiva-assoziierte
Kiefernekrosen”, AWMF-Registernummer 007 — 091, https://www.awmf.org/leitlinien/detail/Il/007-
091.html verwiesen.

Perioperative Antibiotikaprophylaxe:

Eine postoperative Wundheilungsstorung bei Patienten nach einer Organtransplantation kann zu einer
Bakteriamie und/oder Sepsis fihren und damit das Risiko einer AbstoRungsreaktion erhéhen. Bisher
liegen nur wenige klinische Studien zum Vergleich der zahnarztlichen Therapie ohne oder mit
Antibiotikaprophylaxe vor [38, 139].
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In zwei Studien wurden die Raten postoperativer Wundinfektionen nach dentoalveolaren Eingriffen
ohne und mit perioperativer Antibiotikaprophylaxe verglichen [38, 139]. Hierbei zeigte sich bei den
Patienten ohne perioperative Antibiotikaprophylaxe sowohl bei invasiven als auch bei nicht invasiven
Eingriffen keine erhéhte Anzahl von postoperativen Wundinfektionen [39, 139].

Die perioperative Antibiotikaprophylaxe zur Vermeidung postoperativer Wundinfektionen und
transienter Bakteridmien bei dentoalveoldren Eingriffen wird in einer Umfrage von 83% der
Transplantationszentren in Deutschland [140] und in den USA [4] auch weiterhin empfohlen. In
Anlehnung an die American Heart Association wird zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe eine
Stunde vor dem dentoalveoldren Eingriff ein Aminopenicillin (z.B. Amoxicillin 2 g) oder bei einer
Penicillinallergie Lincosamide (z.B. Clindamycin 600 mg) eingenommen [1, 38, 39].

Prothetische Versorgung:

Zum Ersatz fehlender Zdhne und Wiederherstellung der Kaufunktion nach Organtransplantation
kénnen dentale Implantate in Betracht gezogen werden. Die aktuelle Studienlage ist zwar begrenzt,
zeigt aber keinen Nachteil in der Implantatiiberlebensrate bei immunsupprimierten Patienten
gegenliber gesunden Patienten [113-118].

43.1.1 Nierentransplantation

Hintergrund:

Organfunktion:

Bei den Patienten nach Nierentransplantation ist nach sechs Monaten die Durchfiihrung von
zahnarztlichen Eingriffen, wie z.B. einer professionellen Zahnreinigung, Kiirettage oder einer
endodontischen Therapie ohne extrem erhohte Infektionsgefahr wieder moglich. Nach der
Nierentransplantation kann eine Neutropenie auch noch nach sechs Monaten bestehen. Um die
Patienten mit einer Neutropenie friihzeitig zu erkennen und Wundheilungsstérungen zu vermeiden ist
es notwendig vor einem chirurgischen Eingriff ein Blutbild durchzufiihren [141]. Die Anzahl von
Patienten mit einer therapiebediirftigen Parodontitis ist bei Patienten nach Nierentransplantation
hoch [24, 31]. In den ersten fiinf Jahren nach der Transplantation zeigt sich ein Zusammenhang
zwischen einer Parodontitis der Patienten und einer Hospitalisierung der Patienten und maoglichen
AbstoBungsreaktion der Niere [142, 143].

Mundschleimhautscreening:

Bei Patienten nach Nierentransplantation treten haufiger Mundschleimhautverdanderungen auf als bei
gesunden Patienten. Hierzu zéhlen Erythroplakien, Hyperkerathosen, Gingivawucherungen und Ulcera
der Schleimhaut [92]. Auch eine Xerostomie und orale Candidiasis kbnnen bei Patienten nach
Nierentransplantation auftreten [144]. Eine regelmaRige zahnarztliche Kontrolle der Patienten ist
notwendig, um diese Mundschleimhautverdanderungen und Infektionen friihzeitig einer Therapie
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zuzufihren [145] Eine Therapie mit Tacrolimus kann zu einer reduzierten SpeichelflieRrate flihren
127]. Eine reduzierte Speichelflielrate und die Anzahl der taglich eingenommenen Medikamente
korrelieren mit einer niedrigen Mundgesundheitsbezogenen Lebensqualitdt der Patienten nach
Nierentransplantation [146]. Im Vergleich mit gesunden Patienten werden Implantatiberlebensraten
von 98% (gesunde Kontrollgruppe (100%)) in einem Follow-Up von 84-192 Monaten nach
Implantatinsertion beschrieben [117].

Gingivawucherung:

Vor allem Patienten mit schlechter Mundhygiene und/oder chronischer Parodontitis sind, abhangig
von der immunsuppressiven Therapie, gefdhrdet, an einer Gingivawucherung zu erkranken. Aber auch
das Bakteriamierisiko beim taglichen Zdhneputzen oder Essen ist durch die chronische Entziindung
erhoht [147]. Bei Patienten unter einer Therapie mit Cyclosporin wird haufiger eine Gingivawucherung
beobachtet [127].

Hdmostase:

Vor dentoalveoliren Eingriffen (z.B. Zahnextraktionen, Implantationen) erméglicht die Uberpriifung
der Gerinnungsparameter Blutungs- und Nachblutungskomplikationen zu vermeiden. Der Verschluss
der Wunden ist abhangig von der GrofRe des dentoalveoldren Eingriffs und der individuellen
Blutungsgefahr des Patienten zu wahlen. Adaptierende Ndhte sowie eine Kompression der Wunde
durch eine Verbandsplatte konnen zur Vermeidung von Nachblutungen verwendet werden [3, 148].

Antiresorptiva:

Durch die langfristige Cortisontherapie kann sich im Verlauf nach Nierentransplantation eine
Osteoporose entwickeln. Ist eine Antiresorptivatherapie bei diesen Patienten notwendig, besteht die
Gefahr einer medikamenten-assoziierten Osteonekrose [110]. Hierzu wird auf die AWMF - Leitlinie
»Antiresorptiva-assoziierte Kiefernekrosen”, AWMEF-Registernummer 007 - 091,
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/007-091.html verwiesen.

43.1.2 Lebertransplantation

Hintergrund:

Recall und Mundhygiene:

Bei Patienten nach Lebertransplantation wurden, abhangig von der Frequenz der Zahnarztbesuche,
bei Patienten, die langer als ein Jahr nicht zahnarztlich kontrolliert wurden, erhéhte Karieswerte
vorgefunden [149]. Auch im Vergleich mit Patienten nach Nierentransplantation weisen Patienten
nach Lebertransplantation erhohte Karieswerte und weniger Zahne auf [150]. Behandlungsbediirftige
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Parodontitiden werden ebenfalls bei einer hohen Anzahl der Patienten vorgefunden [25]. Dies
unterstreicht die Empfehlung, halbjahrliche Kontrolltermine der Patienten nach Lebertransplantation
beim Zahnarzt durchzufiihren [58, 150].

Zudem ist die Wahrscheinlichkeit flir das Auftreten von Dysphagien nach Lebertransplantation erhoht
[151]. Dies betrifft vor allem Patienten, die zuséatzlich Medikamente gegen Erkrankungen des zentralen
Nervensystems, Depressionen oder Schlafstérungen einnehmen, da diese zu einer verminderten
Speichelproduktion beitragen und somit den Schluckakt erschweren konnen [151]. Ist die
Grunderkrankung, die zur Lebertransplantation gefiihrt hat, chronisch, so ist die SpeichelflieRrate bei
diesen Patienten erniedrigt gegeniber Patienten mit einer akuten Grunderkrankung [151]. Dies ist
darauf zurlickzufiihren, dass Patienten mit einer chronischen Grunderkrankung meist mehr
Medikamente einnehmen als Patienten, die eine akute Grunderkrankung aufweisen. Mit steigender
Anzahl an Medikamenten nimmt auch der Einfluss auf die Speichelproduktion zu [151].

Hédmostase:

Ist eine Parodontitistherapie oder ein anderer dentoalveolarer Eingriff notwendig, ist vor Beginn der
Therapie die Anfertigung eines Blutbildes und ein Gerinnungslabor hilfreich, um das Blutungsrisiko zu
minimieren [89]. Die Parodontitistherapie sollte in mehreren Sitzungen durchgefiihrt werden, um das
Blutungs- und Nachblutungsrisiko zu verringern [89].

Mundschleimhautscreening:

Herpes Zoster-Infektionen treten in einem vergleichbaren Rahmen bei Patienten nach
Lebertransplantation wie nach Nierentransplantation auf und kénnen mit einem hohen Alter der
Patienten und der Einnahme von Mycophenolatmofetil assoziiert sein [152]. Aber auch Cytomegalie-
Virus-Infektionen und Humane-Papilloma-Virus Infektionen kénnen sich enoral manifestieren. Die
Durchfiihrung einer Probebiopsie der Mundschleimhaut kann bei enoralen unklaren Lasionen zur
Diagnostik beitragen [153].

Insgesamt erscheint die Mundgesundheitsbezogene Lebensqualitdt bei Patienten vor und nach
Lebertransplantation im Vergleich mit einer gesunden Kontrollgruppe unabhangig vom oralen Status
reduziert [154].

Perioperative Antibiotikumprophylaxe und Antibiotikatherapie:

Patienten, bei denen vor der Lebertransplantation keine Zahnsanierung durchgefiihrt wurde, sind nach
der Lebertransplantation durch die Immunsuppression eher gefahrdet an bakteriellen aber auch an
viralen oder Pilzinfektionen zu erkranken als Patienten, bei denen eine Zahnsanierung vor der
Lebertransplantation durchgefiihrt wurde [5]. Hierzu passend wurden bei Patienten mit einer
Parodontitis nach Lebertransplantation erhdhte Entziindungswerte (IL-6) nachgewiesen [155]. Die
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erhdhten Serum IL-6 Werte stellen Indikatoren fir bakterielle und virale Infektionen aber auch fiir die
TransplantatabstoRung dar [156].

Implantatgetragener Zahnersatz:

In Abhangigkeit des teilweise reduzierten Speichelflusses, des erhéhten Risikos eine Candida-Infektion
zu entwickeln [5] und der Gefahr unter der Belastung durch eine herausnehmbare Prothese eine
Gingivawucherung zu entwickeln, sollte ggf. eine festsitzende Versorgung einer herausnehmbaren
vorgezogen werden [89]. Dies kann durch die geringen postoperativen Komplikationen und guten
Implantatiiberlebensraten (100%) bei Patienten nach Lebertransplantation bestatigt werden [118]. Im
Langzeitverlauf wurden einige Case Reports zur Implantatversorgung ohne und mit Augmentationen
mit guten Ergebnissen als Alternative zum herausnehmbaren Zahnersatz veroffentlicht [115, 116, 157,
158].

43.1.3 Lungentransplantation

Hintergrund:

Es liegen nur wenige isolierte Daten zum zahnarztlichen Management von Patienten nach
Lungentransplantation vor.

Recall und Mundhygiene:

Patienten nach Lungentransplantation weisen haufig eine schlechte Mundhygiene und parodontale
Erkrankungen bei einer niedrigen Anzahl karidser Lasionen und einer hohen Anzahl an fehlenden und
mit Flllungen versorgten Zahnen auf [25]. Durch die schlechte Mundhygiene und die parodontalen
Erkrankungen der Patienten kann es zu einer Kolonisation der Mundhdhle mit fir die Atemwege
pathologischen Bakterien kommen, durch die sich eine erhohte Infektionsgefahr der Patienten ergibt.
Ein Zusammenhang hierfiir wurde bereits fiir parodontale Erkrankungen und der Gefahr an einer
nosokomialen Pneumonie oder COPD zu erkranken nachgewiesen [159, 160]. Somit sollte nach
Stabilisierung der Patienten analog zu den anderen Organtransplantationen eine halbjahrliche
Kontrolle und Prophylaxe durch den Zahnarzt durchgefiihrt werden.

Implantatgetragener Zahnersatz:

An bereits vor der Lungentransplantation osseointegrierten dentalen Implantaten scheint durch die
Immunsuppression bei einer guten Mundhygiene und regelmaRigen Kontrollen keine erhoéhte
Infektionsgefahr fir eine periimplantdare Entziindung zu bestehen, allerdings steht hierzu keine
Literatur zur Verflgung.
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4.3.1.4 Herztransplantation

Hintergrund:

Auch zur zahnarztlichen Therapie von Patienten nach Herztransplantation liegen nur wenige Studien
vor.

Recall und Mundhygiene:

Patienten nach Herztransplantation weisen analog zu den Patienten nach Lungen - und
Lebertransplantationen haufig eine Parodontitis auf [27, 161]. Zur Remotivation der Mundhygiene der
Patienten, aber auch um Mundschleimhautveranderungen, parodontale Erkrankungen oder kariose
Lasionen friihzeitig erkennen zu kénnen, soll auch bei Patienten nach Herztransplantation eine
halbjahrliche zahnarztliche Kontrolle nach der Herztransplantation durchgefiihrt werden [1].

Stressreduktion:

Bezogen auf den Einfluss des Stresslevels erscheint die zahnarztliche Behandlung nach der
Organtransplantation fiir die Patienten mit weniger Stress verbunden zu sein als vor der
Organtransplantation [162].

Gingivawucherung:

Die Gefahr der Entstehung einer Gingivawucherung besteht bei Patienten nach Herztransplantation
analog zu den Patienten nach anderen Organtransplantationen. Die Gingivawucherung kann sowohl
durch eine schlechte Mundhygiene, als auch durch die immunsupprimierende Therapie induziert
werden. Bei Patienten nach Herztransplantation wird die Entwicklung einer Gingivawucherung im
Zusammenhang mit einer Cyclosporineinnahme, aber auch unter einer antihypertensiven Therapie mit
Nifedipin beschrieben [130, 163, 164].

Mundschleimhautscreening:

Auch nach Herztransplantation werden haufig orale Virusinfektionen, wie z.B. Herpes Zoster-Virus
Infektionen nachgewiesen. Eine zeitnahe Diagnose und Therapieeinleitung spielt bei diesen Patienten
eine besondere Rolle, um einer Reduktion der Lebensqualitdt entgegenzuwirken und um eine
Infektionsausbreitung zu verhindern. Durch die Immunsuppression kann es zu untypischen
Mundschleimhautveranderungen kommen, die die Ursache zusatzlich verschleiern konnen [165].
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4.3.2 Mit AbstoRBungsreaktion

Empfehlung: zahnarztliche Therapie

Bei Patienten unter Therapie einer AbstoRungsreaktion sollten zahnarztliche
Behandlungen nur im Notfall und in Absprache mit dem
Transplantationszentrum unter stationdren Bedingungen durchgefiihrt werden
[166].

Abstimmung: 12/ 0/ 0 (ja/ nein/ Enthaltung)

Starker Konsens

Expertenkonsens

Hintergrund:

Eine akute AbstoBungsreaktion kann sich in den ersten Wochen und Monaten nach der

Organtransplantation oder stufenweise in den ersten finf Jahren entwickeln. In dieser Zeit werden die

Patienten mit hohen Dosen von Immunsuppressiva versorgt und das Risiko einer AbstoRungsreaktion

ist erhoht. Dies flhrt zu einer reduzierten Abwehrlage.
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5 Zahnarztliche Behandlungsempfehlungen von Kindern vor und

nach Organtransplantation

Empfehlung: Aufklarung und Recall

Eine frihzeitige Aufklarung der Eltern vor der Organtransplantation Gber den
Zusammenhang zwischen der Zahngesundheit und moglichen Infektionen vor
und nach der Organtransplantation sowie eine konsequente zahnarztliche
Nachsorge durch den Haus- oder Kinderzahnarzt nach der
Organtransplantation soll bei allen Kindern stattfinden, um friihzeitig
gingivalen oder/und dentalen Komplikationen vorzubeugen [167, 168].

Abstimmung: 11/ 0/ 0 (ja/ nein/ Enthaltung)

Starker Konsens

Expertenkonsens

Empfehlung: Gingivawucherung

Beim Auftreten von Gingivawucherung sollte zunachst die Verbesserung der
Mundhygiene im Vordergrund stehen. Eine chirurgische Therapie kann bei
ausgepragten Fallen notwendig sein, um die Mundhygiene wieder selbstdndig
durchfihren zu  kénnen. In diesen Fdllen kann mit dem
Transplantationszentrum erwogen werden, ob eine Umstellung der
Immunsuppression indiziert ist [169-172].

Abstimmung: 12/ 0/ 0 (ja/ nein/ Enthaltung)

Starker Konsens

Expertenkonsens

Empfehlung: odontogene Veranderungen

Odontogenen Veranderungen, wie eine Hypodontie, Zahnretentionen und
Schmelzdefekte, konnen im Langzeitverlauf bei organtransplantierten Kindern
auftreten. Auf mogliche odontogene Veranderungen sollte der behandelnde
Zahnarzt in dieser Patientengruppe achten [150, 173].

Abstimmung: 12/ 0/ 0 (ja/ nein/ Enthaltung)

Starker Konsens

Expertenkonsens

Hintergrund:

Die Datenlage zu Behandlungsempfehlungen von Kindern vor der Organtransplantation, bis zu sechs

Monate nach der Organtransplantation ist sehr dirftig.
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Aufkldrung und Recall:

Abhangig vom Alter der Kinder sollten die Eltern eng in die Betreuung der oralen Mundgesundheit
miteinbezogen werden [89, 168, 174].

In Studien wird darauf hingewiesen, dass viele Kinder vor Nierentransplantation ein kariesfreies Gebiss
aufweisen, sich allerdings nach der Transplantation die Plaquescores verschlechtern und die Isolation
von kariogenen Bakterien steigt [175, 176]. Die Kariesinzidenz ist sowohl bei den Kindern nach Nieren-
aber auch nach Lebertransplantation hoch [177] und korreliert mit einem niedrigen
Mundhygienestatus der Kinder [150]. Dies lasst sich zum Teil durch den hohen pH-Wert des Speichels
und einer hoheren Pufferkapazitdat des Speichels und damit verbundenen reduzierten
Demineralisation des Zahnschmelzes bei Dialysepatienten vor der Nierentransplantation erklaren.
Nach der Nierentransplantation normalisiert sich bei diesen Patienten der pH-Wert des Speichels und
es zeigt sich eine steigende Kariesanfalligkeit, vergleichbar mit einem gesunden Patientenkollektiv
[175, 176, 178]. In einer Studie aus dem Jahr 2013 wurden auch bei lebertransplantierten Kindern
héhere pH-Werte des Speichels (pH = 7,5) bei gleicher SpeichelflieRrate im Vergleich mit gesunden
Kindern (pH = 6,5) nachgewiesen [179]. Allerdings zeigte sich dieser Effekt erst nach der
Lebertransplantation und wurde auf die immunsupprimierende Medikation der Kinder nach der
Organtransplantation zuriickgefiihrt. Bei Kindern wurden bei gleichem Plaqueindex nach der
Transplantation niedrigere karitse (decayed), fehlende (missing), und gefiillte (filled teeth) -
Indexwerte (DMFT Werte) (0,122 + 0,24 versus 0,246 + 0,34) vorgefunden als in der Vergleichsgruppe
[179]. Passend zu dem hohen pH-Wert des Speichels wurden in der Gruppe der transplantierten Kinder
hohe Zahnsteinscores nachgewiesen. Somit zeigen sich auf der einen Seite Veranderungen, die im
Zusammenhang mit der Grunderkrankung und dem Alter der Kinder stehen, auf der anderen Seite
beeinflusst die jeweilige immunsupprimierende Therapie den dentoalveoldaren Komplex und die
Mundgesundheit der Kinder.

Gingivawucherung:

Daten zum Langzeitverlauf der Mundgesundheit von Kindern nach Organtransplantation sind
veroffentlicht. Allerdings beziehen sich diese Veroffentlichungen haufig auf kleine Fallzahlen. Das
Auftreten von Gingivawucherungen unter einer immunsupprimierenden Therapie mit Cyclosporin A
und Nifedipin wird in mehreren Studien bei Kindern nach Organtransplantation beschrieben [170, 176,
180]. Neben dem Einfluss der Immunsuppressiva wird auf den Zusammenhang zwischen Plaquescores,
einer Ginigivitis und der Schwere der Gingivawucherung hingewiesen [175, 181]. Kinder, bei denen in
den ersten 6 Lebensmonaten eine Herztransplantation durchgefiihrt wurde, sind im Langzeitverlauf
(im Median nach 72,2 Monaten) vor allem im Frontzahnbereich von dem Auftreten einer
Gingivawucherung betroffen. Bei einigen dieser Kinder werden zusatzlich Durchbruchsstérungen der
Milchzahne im Oberkiefer sowie kariose Lasionen, teilweise durch ein Nursing-Bottle-Syndrom
verursacht, beobachtet [167].

Entwickelt sich im Verlauf eine Gingivawucherung besteht die Therapie in einer Verbesserung der
Mundhygiene der Patienten und abhdngig von der Auspragung der Gingivawucherung in einer
konservativen Therapie oder chirurgischen Abtragung des Zahnfleisches. In Kombination mit einem
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Wechsel der immunsupprimierenden Medikation, nach Absprache und durch das behandelnde
Transplantationszentrum, kann dies zu einem vollstandigen Riickgang der Gingivawucherung flihren
[10, 169, 170, 182].

Odontogene Verdnderungen:

Bei dlteren Kindern und Jugendlichen nach Nieren- und Lebertransplantationen (Alter: 13.95 * 4,2
Jahre) wurden im Langzeitverlauf (3,62 + 2.98 Jahre) Veranderungen der Mundhygiene und der Zahn-
und Knochenentwicklung festgestellt [150]. Odontogene Verdanderungen zeigen sich in diesem
Patientenkollektiv unter einer Therapie mit Tacrolimus (75%) haufiger als unter einer Therapie mit
Cyclosporin A (60%). Pulpasteine hingegen treten unter Immunsuppression mit Cyclosporin A (15,0%)
doppelt so haufig auf wie unter einer Therapie mit Tacrolimus (7,14%) [150].

Schaut man sich die Verteilung der odontogenen Veranderungen bei Kindern nach Nieren- und
Lebertransplantation an, so werden diese bei Kindern nach Lebertransplantation (76,0%) haufiger
festgestellt als bei Kindern nach einer Nierentransplantation (60,86%). Zu den odontogenen
Verdanderungen zahlen die Hypodontie, die Retention von Zdhnen sowie Abweichungen in der Form
oder Grolle der Zahne und Schmelzdefekte [173]. Von den Knochenwachstumsstérungen ist ein Viertel
der nierentransplantierten Kinder und etwas weniger als ein Flinftel der lebertransplantierten Kinder
betroffen [150].
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