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Berliner §f DialyseSeminar

Darlegung potentieller Interessenskonflikte

Der Inhalt des folgenden Vortrages ist Ergebnis des
Bemuhens um grof3tmaogliche Objektivitat und
Unabhangigkeit.

Als Referent versichere ich, dass in Bezug auf den Inhalt
des folgenden Vortrags keine Interessenskonflikte
bestehen, die sich aus einem Beschaftigungsverhaltnis,
einer Beratertatigkeit oder Zuwendungen far
Forschungsvorhaben, Vortrage oder andere Tatigkeiten
ergeben.




Wer von lhnen schickt (bisher)
Patienten zum Zahnarzt?

* Interdisziplindre Zusammenarbeit ZA: 21%,

Allgemeinmediziner 6% =2
Verbesserungsbedarf ZA: 83%, AA: 63%

« Uberweisung von Risikopatienten nur bei ZA:
30%, AA: 20%

Ziebolz, Reiss, Schmalz et al. 2017



Mundgesundheitssituation in
Deutschland

* 75% der Erwachsenen sind parodontal
behandlungsbedurftig

Prognostizierter parodontaler Behandlungsbedarf
durch demografischen Wandel

2014 Manner Frauen 2030 Manner Frauen
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Orale Erkrankungen Parodontitis

Page & Kornmann 1997
Umweltbedingte und erworbene Faktoren /
Risikofaktoren
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Parodontitis — ein vielseitiges
Erkrankungsbild




Erklarungsansatze Mundgesundheit -
Allgemeingesundheit

Zunahme parodontalpathogener

Bakterien
'
» Parodontalerkrankung
V
direkter Effekt: indirekter Effekt:
Bakteriamie systemische Entzindung

N\ /

Allgemeinerkrankung

e ™

— genetische Faktoren Risikofaktoren =—




Zahnmedizin und Bakteriamie

niedriges Bakteriamierisko

hohes Bakteriamierisiko

Restaurative Zahnmedizin
Lokalanasthesie

Endodontie bis zum Apex

Legen von Kofferdam

Legen von Matrize/Keile

Faden ziehen

Einsetzen herausnehmbarer
kieferorthopadischer Apparaturen
Rontgenaufnahmen
FluoridierungsmalRnahmen

Zahnextraktion
Parodontalbehandlung (Sondieren,
SRP, Chirurgie)

Implantation

Reimplantation avulsierter Zahne
Endodontie Uber den Apex hinaus
Einsetzen festsitzender
kieferorthopadischer Apparaturen
intraligamentéare Anasthesie
Professionelle Zahnreinigung

Nach Treister und Glick 1999




Orale Erkrankungen — Zunahme von
Bakterien

Dreamstime.com
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Parodontale Entzindung und
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Bakteriamie

nung der Durchblutung
nte Bakterienlast

nte Permeabilitat des Saumepithels



Transiente Bakteriamie

MaRfRnahme Pravalenz einer
Bakteriamie
Kaugummi kauen 17-51%
Zahneputzen 0-26%

Interdentalraumhygiene:

Zahnseide 20-58%
Zahnstocher 20-40%
Parodontale Prophylaxe 0-40%

Nach Seymour et al. 2000



/wischenfazit

* Orale Erkrankungen wie Karies und Parodontitis
stellen ein potenzielles Gesundheitsrisiko flr
Patienten unter Dialyse dar

Mundgesundheits-

zustand
Stirke der

Immun- Risiko systemischer Intensitét der
kompromittierung Komplikationen EAELISiIS

/ \

Medikation Art des Eingriffs

Grunderkrankung

Schmalz und Ziebolz 2019



Auswirkungen Dialyse auf
Mundgesundheit

Schwachung des Medikamente

Immunsystems (z.B. Amlodipin
durch Nifedipin)
Grunderkrankung
N /
Form der Dialyse:
Psychische Hamodialyse,
Belastung durch Mundgesundheit <= Peritonealdialyse
Grunderkrankung ) von

und Therapie ' '
Dialysepatienten

/ N

Einflussder 1 Komorbidititen
Grunderkrankung (z.B. Diabetes
auf m

SpeichelflieRrate mellitus)

und —zusammen-
setzung

Dialysedauer



Mundtrockenheit, erhohte
Kariesanfalligkeit




Bekampfung Mundtrockenheit

e Zuckerfreie Kaugummis
* Gele, Sprays, Spulllésungen
* Ggf. Medikation

Stada.de, gum.de



Parodontitis und Niereninsuffizienz

* Pravalenz von bis zu 97% bei Dialysepatienten

* Ursachenkomplex: Bakterien,
Mundtrockenheit, geschwachtes
Immunsystem, Verhalten, Medikation

Schlechte Mundgesundheit erhdht
Mortalitatsrisiko




O R, N W b U1 OO N 00 O

Psychologische Aspekte und
Dialysedauer

0-2 Jahre

2-5 Jahre 5-8 Jahre 8-12 Jahre 12-20 Jahre

—o—Orale Funktion = -#-Psychosozialer Einfluss MLQ gesamt

Schmalz et al. 2018

>20 Jahre



Interdisziplinare Zusammenarbeit

Psychologe
Aufgaben: Behandlung von
Angststorungen, Depressionen,
Sensibilisierung

Dialyse-
patient
Zahnarzt und
Nephrologe und
Prophylaxepersonal
Pflegepersonal
Aufgaben:
Aufgaben: .
o Zahnmedizinische
Medizinische Therabie und
Betreuung, Aufklarung <€ > B P .
Pravention,

und Sensibilisierung

fir Mundgesundheit e e

Motivation, Aufklarung



Nephrologe

!

Erstvorstellung, Planung und Zuweisung

Durchfuhrung Dialyse, Aufklarung,

Motivation, Information zur
Mundgesundheit Riickmeldung liber

l erfolgte Therapie

Reguldre Dialysetherapie, Info an

Zahnarzt bei Veranderungen, <

Beschwerden z.B. Schmerzen,
Mundtrockenheit

!

Ggf. Konsiliarisches

Zuweisung

Gesprach bei Bedarf

Falls Nierentransplantation

notwendig bzw. geplant ist €
Riickmeldung Freigabe
l fiir Transplantation
Weitere Betreuung nach <€

Nierentransplantation e e
P Ggf. Konsiliarisches

Gesprach bei Bedarf

Zahnarzt

Zahnarztliche Untersuchung, ggf.
Sanierung, Aufklarung, Motivation,
Information und Eingliederung in
reguldre Pravention

l

Regulare professionelle
Zahnreinigung (alle 3-4 Monate)
Info an Nephrologen bei
Besonderheiten

l

Zahnarztliche Untersuchung, ggf.

» Sanierung, Aufklarung, Motivation,

Information und Terminierung 6
Monate nach Transplantation fir
Pravention

!

Regulare professionelle
Zahnreinigung (alle 3-4 Monate)
Info an Nephrologen bei
Besonderheiten



Gemeinsam fur die Patienten

Der 7ahnarzt kommt!

Wann? am 19.07.2019 um 8:30 Uhr

Hr. Dr. Schmalz besucht unsere Praxis, um Sie
iiber Ihre Zahngesundheit aufzuklaren und bei
eventueller Mundtrockenheit zu beraten.




Vielen Dan

>~

far Ihre Aufmerksamkeit!



