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Stellenwert der dentalen und parodontalen 
Fokussanierung vor Organtransplantationen
und Herzklappenersatz

Einleitung: Vor Organtransplantationen und vor Implantationen
von Herzklappen sind die prophylaktische Abklärung und Therapie
der Patienten hinsichtlich bestehender entzündlicher Foki heute ei-
ne zwar empfohlene, aber nicht unumstrittene Standardprozedur.
Nachfolgend soll eine Einschätzung des notwendigen Umfanges
von chirurgischen Zahnsanierungen bei diesem Patientenkollektiv
gegeben werden.
Methode: Daten von 204 Patienten (w:89 / m:115) mit einem
durchschnittlichen Alter von 58 Jahren wurden bezüglich der not-
wendig gewordenen dentalen und parodontalen Sanierungsmaß-
nahmen vor Nieren (NT)-, Herz (HT)- und Lebertransplantationen
(LT) und vor Herzklappenersatz (HK) ausgewertet. 
Ergebnisse: Die Anzahl der Zahnextraktionen oder Wurzelspitzen-
resektionen pro Patient lag bei NT (0-7 Zähne), HT (0-5 Zähne), LT
(1-5 Zähne) und HK (1-10 Zähne) bei durchschnittlich 2 - 5 Zäh-
nen in jeder Patientengruppe. Eine Parodontitis-Therapie war bei
64 % dieser Patienten erforderlich. Insgesamt 70 % der Patienten
vor HT, LT und vor HK benötigten zahnärztlich-chirurgische Sa-
nierungsmaßnahmen, während vor NT bei 84 % Maßnahmen erfor-
derlich wurden. 
Schlussfolgerung: Gerade auf zahnärztlich-chirurgischem Fach-
gebiet muss oftmals eine Sanierung des Zahnstatus erfolgen, um
den Erfolg von Transplantationen nicht zu gefährden. Bei der er-
staunlich hohen dentalen Sanierungsbedürftigkeit des Kollektivs
ist die Vorstellung dieser Patienten bei der entsprechenden Fachdis-
ziplin und Aufnahme in ein Recall-Programm weiter dringend zu
empfehlen.
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Value of Dental and Periodontal Focus Treatment before Organ
Transplants and Valvular Prosthesis Implants

Introduction: Indeed, before performing organ transplants and
valvular prostheses, the prophylactic clarification and therapy of
the patients concerning existing inflammatory dental foci are re-
commended, but not indisputable as a standard procedure. In the
following, an appraisal of the necessity of dental and oral surgical
procedures should be given.
Method: Data of 204 patients (w:89 / m:115) with an average age
of 58 years were evaluated with regard to the necessity of dental
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and periodontal treatment before receiving renal (NT), heart (HT)
or liver transplants (LT) and valvular prostheses (HK).
Results: The account of the dental extractions or apicectomy per
patient was on an average of 2 to 5 teeth with NT (0-7 teeth), HT
(0-5 teeth), LT (1-5 teeth) and HK (1-10). A periodontal therapy
was necessary in 64% of these patients. A total of 70% of the pa-
tients, planed to receive HT, LT and HK, needed dental - surgical
treatment compared with 84% of patients before NT. 
Conclusion: Just in dental - surgical field, a renovation of the den-
tal status must been often performed not to endanger the success of
transplants later on. With the astonishingly high dental treatment
need of the presented groups, dental screening, therapy and admis-
sion to a follow-up program are recommended urgently.

Key words:
dental foci renovation, organ transplant, valvular prosthesis , peri-
odontosis, bacteraemia

Methode

Die Datenerhebung erfolgte nach der
klinischen Untersuchung und nach
Durchführung eines Orthopantomo-
gramms (Abb. 1), sowie von Einzel-
zahnaufnahmen. Der aktuelle Gebiss-
status wurde mittels des DMF/T-Index
nach Rateitschak et al. [6] erhoben:
Dieser kumulative Index summiert die
zerstörten (Decayed), extrahierten oder
nicht angelegten (Missing) oder gefüll-
ten (Filled) Zähne (Teeth). Weisheits-
zähne werden nicht mitgezählt. Nach
Erstellung eines Sanierungskonzeptes
erfolgte die entsprechende Therapie.
Als nicht erhaltungswürdig im Sinne ei-
ner Fokussanierung wurden Zähne er-
achtet mit großen kariösen Defekten,
welche nicht sinnvoll konservierend
oder prothetisch zu versorgen waren
(Abb. 2), Zähne mit apikalen Ostitiden,
welche nicht durch Wurzelfüllungen
und Wurzelspitzenresektionen zu sanie-
ren waren, teilretinierte Zähne, Zähne
mit einem Lockerungsgrad II und III
und Wurzelreste mit einem röntgenolo-
gisch sichtbaren osteolytischen Rand-
saum. Vorgeschädigte oder nicht vitale,
aber erhaltungswürdige Zähne wurden
mit Wurzelfüllungen und Wurzelspit-
zenresektionen versorgt. Bei Vorliegen
einer Parodontitis marginalis oder pro-
funda erfolgte die chirurgische Paro-
dontalsanierung mit oder ohne zusätzli-
chen Extraktionen von nicht erhaltungs-
würdigen Zähnen. Die chirurgische
Therapie aller betroffenen Hochrisiko-
Patienten erfolgte unter stationären Be-
dingungen und unter Berücksichtigung
von bestehenden hämorrhagischen Dia-
thesen und Endokarditisrisiken in Lo-
kalanästhesie mit anästhesiologischem
Stand-by oder in Intubationsnarkose.
Nach abgeschlossener Sanierung wur-
den die Patienten in die entsprechenden
Zentren zurückverlegt unter Sicherstel-
lung eines dreimonatigen bis halbjähri-
gen Recalls beim Hauszahnarzt oder in
der Klinik für Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie. Die statistische Aus-
wertung erfolgte mittels des t-Testes.
Ergebnisse mit einer Irrtumswahr-
scheinlichkeit p < 0,05 wurden als sig-
nifikant eingestuft.

Ergebnisse

Bei dem Vergleich der erhobenen
DMF/T-Indizes zeigte sich kein signifi-
kanter Unterschied zwischen den ein-

Einleitung

Die zunehmende Zahl von Transplanta-
tionen und neue Möglichkeiten der
Transplantationsmedizin haben einen
Umfang erreicht, der die Organisation
einer über die transplantationsbezoge-
nen Fragen im engeren Sinne hinausrei-
chende Gesundheitsvorsorge erforder-
lich machen. Besonders im Hinblick
auf die nach Organtransplantation oft-
mals lebenslange Immunsuppression ist
es notwendig, das zahnärztliche und
mund-, kiefer- und gesichtschirurgische
Fachgebiet in Transplantationskonzepte
und Behandlungspfade mit einzubezie-
hen. Denn gerade für immunsuppri-
mierte Patienten besteht theoretisch ein
bedrohliches Risiko bei odontogenen
Infektionen über eine hämatogene
Streuung eines potentiell pathogenen
aerob/anaeroben Erregergemisches aus
Streptokokken, Staphylokokken, Fuso-
bakterien, Porphyromonas- und Bacte-
roides-Arten, fortgeleitete Infektionen
an entsprechenden Organen zu erleiden
[1]. Das Ausmaß der vermuteten Risi-
kosteigerung ist bisher in der Wissen-
schaft nicht durch zweifelsfreie Studien
belegt worden und wird wohl deshalb
häufig unterschätzt [2], doch existieren
Einzelfalldarstellungen, bei denen die
Möglichkeit einer „focal dental infecti-
on“ mit folgenden sekundären bakte-
riellen Infektionen von Organsystemen
wahrscheinlich erscheint [3; 4]. Jedoch
gibt es bis heute keine allgemeingülti-
gen Behandlungsrichtlinien zur Risiko-

minimierung im Sinne der evidenz-ba-
sierten Medizin. Empfehlungen lehnen
sich dennoch an erprobte Prophylaxe-
konzepte, wie sie beispielsweise für die
Endokarditisprophylaxe bestehen, an
[5]. Vor diesem Hintergrund soll in die-
ser Studie eine Einschätzung des not-
wendigen Umfanges von chirurgischen
Zahnsanierungen bei Patienten vor Or-
gantransplantationen und Herzklappen-
ersatz gegeben werden.

Patienten

Über einen Zeitraum von drei Jahren
wurden Daten von insgesamt 204 Pa-
tienten erhoben (w:89, m:115; 56 ± 8,2
J), welche vor Nieren- (n=88), Herz-
(n=24) und Lebertransplantationen
(n=19) und vor Herzklappenersatz
(n=73) der Klinik für Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie zur Beurteilung
und Durchführung von dentalen Sanie-
rungsmaßnahmen vorgestellt wurden.
Als Vergleichskollektiv (n=100) dien-
ten Patienten ohne transplantations-
pflichtige Organerkrankungen oder an-
stehenden Herzklappenersatz (w:50,
m:50; 54 ± 7,9 J), welche wegen nicht
dentoalveolären Problemstellungen der
Klinik für Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie zugewiesen wurden. 
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zelnen Patientengruppen. Lediglich ten-
denziell ergab sich ein höherer Index
bei Patienten vor Nierentransplantatio-
nen (NT; 14,9), Lebertransplantationen
(LT; 14,5) und vor Herzklappenersatz
(HK; 15,2) gegenüber dem Vergleichs-
kollektiv (VK; 13,8) und Patienten vor
Herztransplantationen (HT; 13,9) (Abb.
3). Ein anderes Bild stellte sich bei der
mittleren Anzahl der extrahierten oder

mit Wurzelspitzenresektionen (WSR)
versorgten Zähne dar. Signifikant mehr
Zähne mussten durchschnittlich bei Pa-
tienten vor NT (4,3) und vor HK (5,2)
chirurgisch saniert oder extrahiert wer-
den im Vergleich zu Patienten im VK
(1,1). Hingegen bestand hierzu kein sig-
nifikanter Unterschied bei Patienten vor
HT (3,1) und vor LT (2,9) (Abb. 4). Ein-
deutigere Unterschiede zeigten sich al-

lerdings in der Notwendigkeit einer Pa-
rodontitis-Therapie bei Patienten vor
Transplantationen und Herzklappener-
satz. Bei 28,4 % der Patienten vor NT,
20,8 % vor HT, 21,1 % vor LT und so-
gar 30,1 % vor HK war eine Sanierung
einer Parodontitis indiziert gegenüber
nur 11 % der Patienten im VK (Abb. 5).
Bei der Zusammenfassung aller not-
wendigen zahnärztlich-chirurgischen
Maßnahmen, Parodontitis-Therapie,
Zahnextraktionen und / oder WSR so-
wie Kieferhöhlenrevisionen ergab sich
für Patienten vor Transplantationen und
Herzklappenersatz ein noch gravieren-
deres Ergebnis. Im Vergleich mit Pa-
tienten des VK (15 %) bestand bei 66,7
% der Patienten vor HT, 68,4 % vor LT
und 70,5 % vor HK eine zahnärztlich-
chirurgische Interventionsnotwendig-
keit, signifikant am häufigsten bei Pa-
tienten vor NT mit 84,1 % gegenüber
allen anderen Patientengruppen (Abb.
6). Das Alter oder das Geschlecht der
Patienten hatte keinen Einfluss auf die
dargestellten Ergebnisse. Bis 6 Monate
nach Transplantation oder Herzklap-
penersatz stellten sich insgesamt 4 Pa-
tienten (2%; HT n=1, HK n=3) mit Be-
schwerden und röntgenologischen Zei-
chen einer apikalen Beherdung an zu-
vor unauffälligen oder therapierten
Zähnen vor und mussten neuerlich sta-
tionär behandelt werden. 

Diskussion

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen ei-
nen hohen zahnärztlich-chirurgischen
Sanierungsbedarf bei Patienten vor Or-
gantransplantationen und Herzklappen-
ersatz. Alleine der zur Prävalenzbestim-
mung dienende kumulative DMF/T-In-
dex [6] spiegelt dieses Bild nicht ein-
deutig wider, da im Sinne eines Sum-
mationseffektes der entscheidende An-
teil an zerstörten und damit sanierungs-
bedürftigen Zähnen gegenüber dem
Vergleichskollektiv nicht offensichtlich
wird. Ein Grund für die hohe Zahl von
sanierungsbedürftigen Befunden in die-
ser Studie könnte eine negative Selekti-
on von Patienten durch die zuweisen-
den Kliniken sein. Jedoch berichteten
Lund et al. [7] über einen vergleichbar
hohen Anteil von notwendigen dentalen
Sanierungsmaßnahmen nach Scree-
ning-Untersuchungen in Transplantati-
onszentren. Bei immerhin 84 % der Pa-
tienten vor Herztransplantation war ei-
ne Fokussanierung erforderlich. Somit

Abb. 1: Orthopantomogramm (OPG) eines 54-jährigen Patienten zur Befunderhe-
bung vor Herzklappenersatz. Massiver horizontaler Knochenabbau der Alveolarfort-
sätze als Zeichen einer fortgeschrittenen Parodontitis profunda generalisata in allen
4 Quadranten

Abb. 2: Klinischer Befund im Oberkiefer
bei einem 51-jährigen Patienten vor Nie-
rentransplantation. Desolates Gebiss mit
multiplen kariös zerstörten Zähnen und
fortgeschrittener Parodontitis. Konser-
vierend oder prothetisch nicht Erfolg ver-
sprechend zu sanierende Zähne

Abb. 3: Vergleich der DMF/T-Indizes zwischen dem Vergleichskollektiv und Patien-
ten vor Organtransplantationen oder Herzklappenersatz
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kommt eine negative Selektion in dieser
Studie eher nicht zum Tragen. Vielmehr
liegt der Grund für einen erhöhten Sa-
nierungsbedarf bei Patienten vor Or-
gantransplantationen und Herzklappen-
ersatz in der Tatsache begründet, dass
diese Patienten vor dem dentalen Scree-
ning auf Foki über einen längeren Zeit-
raum ohne zahnärztliche Behandlungen
und Kontrollen blieben. Vorwiegend
durch körperliche Restriktionen be-
dingt, soll die letzte zahnärztliche Vor-
stellung dieser Patienten durchschnitt-
lich 2 Jahre zuvor erfolgt sein [8]. Eine
mögliche kariogene Potenz von kumu-
lativen Stoffwechselprodukten er-
scheint hingegen unwahrscheinlich, im
Gegenteil, beispielsweise Kinder mit
chronischer Niereninsuffizienz sollen
aufgrund des inhibitorischen Effektes
von Harnstoff im Speichel eine signifi-
kant niedrigere Karies-Inzidenz als Ge-
sunde aufweisen [9].
Trotz dem offensichtlichen hohen den-
talen Sanierungsbedarf bei Patienten
vor Transplantationen und vor Herz-
klappenersatz wird die Notwendigkeit
von Maßnahmen zur Fokussanierung
kontrovers diskutiert. Meyer et al. [10]
konnten in ihrer Studie an 74 herztrans-
plantierten Patienten keinen Nachweis
erbringen, dass dentale Foki zu einen
Anstieg der Inzidenz von Infektionen,
Häufigkeit und Stärke von Abstoßungs-
reaktionen oder der Mortalität führen,
bei einem allerdings eng gewählten
postoperativen Nachuntersuchungszeit-
raum. Auch bei offensichtlichem Vor-
liegen von dentalen Foki seien orale
Komplikationen nach Transplantation
und unter Immunsuppression, beispiels-
weise Abzesse oder virale Stomatitiden,
im Nachuntersuchungszeitraum nicht
aufgetreten. Demnach wären prophy-
laktische dentale Sanierungsmaßnah-
men bei Patienten vor Transplantatio-
nen prognostisch nicht unbedingt erfor-
derlich. Hingegen zu einem anderen
Schluss kommen Velich et al. [8] in ih-
rer Untersuchung an 55 ebenfalls herz-
transplantierten Patienten. Bei 34,5%
der Patienten bestanden dentale Foki,
welche bei einem Patienten höchst-
wahrscheinlich zu einer infektbeding-
ten Organschädigung führten. In dieser
Studie wird deswegen dringend emp-
fohlen, vor Transplantationen ein denta-
les Fokus-Screening, auch im Hinblick
auf eine lebenslange Immunsuppressi-
on, durchzuführen und diese Patienten
regelmäßig nachzukontrollieren. Nicht
nur systemische Komplikationen bei

Abb. 4: Durchschnittliche Anzahl der Zahnextraktionen und Wurzelspitzenresektio-
nen bei dem Vergleichskollektiv und Patienten vor Organtransplantationen oder
Herzklappenersatz

Abb. 5: Notwendigkeit einer chirurgischen Parodontitistherapie bei dem Vergleichs-
kollektiv und Patienten vor Organtransplantationen oder Herzklappenersatz

Abb. 6: Alle erforderlichen zahnärztlich-chirurgischen Sanierungsmaßnahmen bei
dem Vergleichskollektiv und Patienten vor Organtransplantationen oder Herzklap-
penersatz zur Fokussanierung



Transplantationsmedizin J. Rustemeyer et al.: Stellenwert der dentalen und parodontalen Fokussanierung
2006, 18. Jahrg., S. 28

Vorliegen von dentalen Foki erscheinen
möglich, sondern auch lokale Kompli-
kationen bei zahnärztlichen chirurgi-
schen Maßnahmen nach Transplantati-
on und Herzklappenersatz im Sinne von
Nachblutungen unter antikoagulativer
Therapie, Wundheilungsstörungen und
Osteomyelitiden unter Immunsuppres-
sion [7]. Aber auch nach erfolgten Sa-
nierungsmaßnahmen sind neuerliche
dentale Behandlungsnotwendigkeiten
nicht ausgeschlossen, können aber
durchaus minimiert werden. In dieser
Studie stellten sich nur 4 Patienten (2
%) zur neuerlichen Therapie wieder
vor.
Nicht nur die Prävalenz von behand-
lungspflichtigen Zähnen bei Patienten
vor Nierentransplantation und Herz-
klappenersatz gegenüber dem Ver-
gleichskollektiv ist erhöht, sondern es
findet sich in dieser Studie zudem bei
Patienten vor Organtransplantationen
und Herzklappenersatz eine signifikant
höhere Prävalenz an sanierungsbedürf-
tigen Parodontitiden. Gerade im Hin-
blick auf eine Immunsuppression nach
Transplantation und ein erhöhtes Endo-
karditisrisiko nach Herzklappenersatz
sind durch Parodontitiden ausgelöste
Bakteriämien nicht nur für einen Zeit-
raum unmittelbar postoperativ, sondern
auch lebenslang prognostisch von Be-
deutung. So sind nicht nur durch die hä-
matogene Aussaat von Bakterien Se-
kundärinfektionen möglich [11], son-
dern auch hyerinflammatorische mono-
zytäre Reaktionen auf eine Bakteri-
ämie, speziell auf den Parodontitis-
Keim Porphyromonas gingivalis, mit
einer Thromboembolie- und Atherio-
sklerose-induzierenden Wirkung [12-
14]. Ein saniertes Parodontium, Moti-

vation zur Mundhygiene und kurzfristi-
ge Nachuntersuchungen sind darüber
hinaus entscheidend für die weitere
Prognose von Zähnen bei Patienten
nach Organtransplantationen und Herz-
klappenersatz und werden deshalb von
vielen Autoren empfohlen [15; 16], ins-
besondere im Hinblick auf eine mögli-
che Cyclosporin-A-induzierte, gingiva-
le Hyperplasie [17].
Obwohl keine evidenz-basierten Richt-
linien zur dentalen Fokussanierung
existieren, kann bei Patienten vor Or-
gantransplantationen oder Herzklap-
penersatz als Empfehlung die Sanie-
rung entsprechender dentaler Foki ge-
geben werden, um die in Einzelfällen
beschriebenen systemischen Komplika-
tionen und lokale orale Komplikationen
nach erfolgter Organtransplantation
oder Herzklappenersatz zu vermeiden.
Darüber hinaus sollten diese Patienten
in ein organisiertes zahnärztliches oder
mund-, kiefer- gesichtschirurgisches
Recall-Programm eingegliedert wer-
den. 
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