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Wenn die Immunschwache unserer Senioren
zunimmt — Die Rolle der oralen Gesundheit

Unter dem Aspekt des demografi-
schen Wandels nimmt die Zahl Be-
tagter und Hochbetagter im zahn-
arztlichen Alltag zu. Im Rahmen
einer Multimorbiditat weisen diese
Patienten haufig ein geschwachtes
Immunsystem auf und stellen das
behandelnde Team vor grof3e Her-
ausforderungen. Neben einem fun-
dierten Wissen zu Besonderheiten
im Rahmen der Behandlung sollten
strikte HygienemaBBnahmen ein-
gehalten werden. Eine detaillierte
Anamnese und die ausfiihrliche
Untersuchung von extra- und intra-
oralen Strukturen sind unerlasslich.
Zudem spielt bei immunsupprimier-
ten Patienten die Mundhygiene eine
groB3e Rolle bei der Vermeidung von
Infektionen. Der Patient sollte in eine
regelmaBige dentalhygienische Be-
treuung mit ausfiihrlicher Mundhy-
gieneinstruktion und -remotivation
eingebunden sein - etwaige Fremd-
putzer sind in die Beratung und De-
monstration einzubeziehen. Auch
der Zahnersatz sollte in kurzen In-
tervallen auf seine Passgenauigkeit,
Druckstellen oder Nischen fiir Plaque
und Biofilm uiberpriift werden. Ver-
schiedene Hilfsmittel erleichtern die
sorgfaltige Reinigung.

Immunschwache

Das Immunsystem ist unser standiger
Begleiter. Als korpereigene Abwehr hilft
es, den Organismus vor Krankheitserre-
gern zu schutzen und entartete kor-
pereigene Zellen zu zerstoren. Dabei
spielen verschiedenste Organe, Ge-
webe und Zellen eine wichtige Rolle®.
Wahrend das angeborene Immunsys-
tem zligig und unspezifisch auf externe
Erreger reagiert, beispielsweise in Form
eines Fiebers, ist das adaptive Immun-
system in der Lage, eine spezifische und
somit gezielte Antwort auf neue oder
verdnderte Krankheitserreger zu gene-
rieren. Ist diese Abwehrfunktion herab-
gesetzt, kann eine Immunschwdache
resultieren. Der Verdacht liegt vor allem
dann nahe, wenn das Impfansprechen
reduziert ist oder ungewohnlich haufig
Infektionen auftreten. Ein weiteres Indiz
ist das Vorliegen bestimmter Erreger, die
bei regelrechter Immunabwehr keine
Gefahr fur den Organismus darstellen,
bei Abwehrdefizit jedoch zu schweren
klinischen Verlaufen fuhren kénnen'.
Man unterscheidet die primdre, ange-
borene (z. B. Immunglobulin A (IgA)-
Mangel) von der sekundaren Immun-
schwdche. Letztere |dsst sich in zwei
Subgruppen unterteilen: die iatrogen
herbeigeflihrte, beispielsweise durch
Immunsuppression im Rahmen einer
Chemotherapie, und die erworbene,
beispielsweise als Folge metabolischer
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Erkrankungen (z. B. Diabetes mellitus
oder Funktionseinschrdnkungen von
Niere und Leber)™.

Immunschwache bei Senioren

Da sich immunkompromittierende Er-
krankungen im Alter hdufen, lassen sich
erworbene Immunschwachen oft bei
dlteren Menschen beobachten’. Selbst
das Alter an sich kann eine Reduktion
der korpereigenen Abwehr hervor-
rufen’®. Zudem wirken sich die Multi-
morbiditdt und Multimedikation vieler
betagter und hochbetagter Patienten
auf die kdrpereigene Abwehr aus. Laut
einer Studie des Robert Koch-Institutes
aus dem Jahr 2009 lagen bei etwa 50 %
der ménnlichen und bei ca. 58 % der
weiblichen untersuchten Personen im
Alter von 65 bis 74 Jahren mindestens
drei chronische Erkrankungen gleich-
zeitig vor. Bei den Studienteilnehmern
ab 75 Jahren stieg die Multimorbiditat
in beiden Geschlechtergruppen um 6 %
an, wobei etwa 26 % der Manner und
35 % der Frauen sogar funf oder mehr
chronische Krankheiten aufwiesen™. Ge-
mal3 den Erhebungen des Barmer-Arzt-
reportes 2020 stellen Hypertonie (65 %)
und Fettstoffwechselstérungen (45 %)
die haufigsten Diagnosen in der Gruppe
der 65- bis 79-Jahrigen dar. Ein Diabe-
tes mellitus Typ 2 wurde bei knapp 29 %
der Manner und 20 % der Frauen fest-
gestellt™.
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Abb. 1
Immunsystem.

Anzeichen einer Immunschwache
in der Mundhohle

Patienten mit einem geschwachten
Immunsystem neigen zu haufigeren
Infektionen und fulminanteren Verldu-
fen derselben. Neben einer Neuinfek-
tion kénnen vorhandene Erreger (z. B.
Herpesviren) reaktiviert werden?,

Eine der haufigsten oralen Manifes-
tationen bei Vorliegen einer Immun-
schwadche ist die oropharyngeale Can-
didiasis. Diese wird in der Regel durch
den Hefepilz Candida albicans hervor-
gerufen. Dieser ist ein Erreger, der auch
bei gesunden Menschen symptomfrei
in der Mundhohle angesiedelt sein
kann. Bei einem geschwachtem Im-
munsystem kann dieser Pilz ungehin-
dert wuchern und die Mundhohle, den
Rachenraum oder die Mundwinkel be-
siedeln?. Zum typischen Erscheinungs-
bild gehdren weille, zum Teil abwisch-
bare Beldge und Mundwinkelrhagaden
(,Perleche’, Abb. 1). Haufig erschweren
schmerzhafte, brennende Lasionen die
Nahrungsaufnahme’.

Die erythemattse Form der Candi-
diasis zeigt rote Mukosabereiche, die
vor allem an den Auflageflachen von
Prothesen (z. B. am harten Gaumen)
auftreten. Sie wird auch als Candida-as-
soziierte Prothesenstomatitis bezeich-
net”® und durch Faktoren wie Mund-
trockenheit, unzureichende Mund- und

Mundwinkelrhagaden bei Patientin mit geschwachtem

Prothesenhygiene, ein permanentes
Tragen oder einen ungenltgenden Sitz
des herausnehmbaren Zahnersatzes”
oder eine Materialunvertrdglichkeit ge-
fordert® (Abb. 2). Nicht selten berichten
Patienten von brennender Schleimhaut
oder Geschmacksirritationen. Die Pilz-
besiedelung kann jedoch auch kom-
plett beschwerdefrei verlaufen®.
Ebenso kann sich eine reduzierte
korpereigene Abwehr auf das Parodon-
tium auswirken. Eine Untersuchung von
Patienten nach Organtransplantation
zeigte, dass die Dauer der Immunsup-
pressiva-Gabe und die Art des ver-
abreichten Medikaments vermutlich
parodontale und mikrobiologische
Parameter beeinflussen. Vor allem Cy-
closporin zeigte eine negative Auswir-
kung auf die parodontale Gesundheit™
und hatte eine wachstumsférdernde
Wirkung auf Tumorzellen®. Insgesamt
scheinen immunsupprimierte Patien-
ten hdufig an Tumoren zu erkranken**%,
Neben parodontalen Problemen
weisen Patienten mit geschwachtem
Immunsystem hdufig eine erhohte Ka-
riesaktivitat auf (Abb. 3 und 4). Vor al-
lem nach Radiatio im Kopf-Hals-Bereich
kann die Funktion der Speicheldrisen
stark eingeschrénkt sein™ und die Ka-
riesanfalligkeit zunehmen. Eine gute
Mundhygiene sowie ein regelmalliges
und engmaschiges Recall sind bei die-
sen Patienten unerlasslich. Zudem steigt
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Abb. 2 Prothesenstomatitis im Bereich der Auflageflache einer tele-
skopgetragenen Prothese im Oberkiefer.

mit der Anzahl eingenommener Medi-
kamente”? und dem Alter” das Risiko,
eine Mundtrockenheit zu entwickeln, in
deren Folge nicht selten Beschwerden
wie beispielsweise eine eingeschrankte
Sprech-, Kau- und Schluckfunktion oder
ein verminderter Prothesenhalt auftre-
ten. Bei geriatrischen Patienten ist ein
reduzierter Speichelfluss haufig auch
auf eine Dehydratation zurtickzufthren.
Das liegt vor allem daran, dass bei Betag-
ten und Hochbetagten das Durstgefiihl
reduziert ist” und zu wenig Flissigkeit
zugefuhrt wird. Grunderkrankungen
mit erhdhtem FlUssigkeitsbedarf, wie
ein entgleister Diabetes mellitus oder
eine chronische Diarrho, beginstigen
den Zustand der Exsikkose*. Bei &lte-
ren hospitalisierten Patienten konnte
aullerdem ein Zusammenhang zwi-
schen einem reduzierten Speichelfluss
und einer Dysphagie ermittelt werden.
Diese wiederum war haufig mit einer
Malnutrition der Patienten assoziiert”
— einer Kondition, die das Immunsys-
tem weiter belastet. Unter Ausbildung
weiterer Erkrankungen bei reduzierter
Immunabwehr resultiert dann nicht
selten ein Circulus vitiosus, welcher
den ohnehin geschwachten Patienten
zunehmend belastet und nur schwer zu
durchbrechen ist®.

Bei erhohter Mundtrockenheit sollte
die Zahnhartsubstanz regelmafig remi-
neralisiert und fluoridiert werden, bei
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Abb.4 Zahnfilm einer
Patientin mit rapider Pro-
gression karioser Lasionen
im Frontzahnbereich bei
reduziertem Speichelfluss
aufgrund des Sjogren-Syn-
droms. Nach Angaben der
Patientin erneuerte bzw.
erweiterte der Hauszahn-

Abb. 3 Patientin mit multiplen kariésen Lasionen nach Bestrahlung

im Kopf-Hals-Bereich.

Abb.5 Fluoridierungs-
schiene zur hduslichen
Anwendung.

Bestrahlungspatienten beispielsweise
auch mithilfe einer Fluoridierungs-
schiene fur die hdusliche Anwendung
(Abb.5). Zudem kdnnen Speichelersatz-
mittel wie Sprays oder Gele Beschwer-
den lindern, wobei hier auf einen mog-
lichst neutralen pH-Wert und auf eine
Ubersattigung mit Calcium und Phos-
phaten geachtet werden sollte®.

Management von Patienten mit
Immunschwache

Anamnese und Befund

Patienten nach Organtransplanta-
tion oder mit immunsupprimierender
Grunderkrankung sind meist durch
ihren behandelnden Facharzt sorgfél-
tig aufgeklart und weisen in der Regel
vor zahnérztlichen Eingriffen auf ihren

jahrlich.

Gesundheitsstatus hin. Nichtsdestotrotz
sollten Zahnarzte und Zahndarztinnen
ihre Patienten routinemafig bezlg-
lich chronischer Grunderkrankungen
und eingenommener Medikamente
befragen. Es empfiehlt sich, den invol-
vierten Facharzt zur Abklérung prophy-
laktischer MaRnahmen oder Besonder-
heiten im Rahmen der Behandlung zu
konsultieren. Zudem sollte in kirzeren
Zeitabstédnden ein ausfihrlicher intra-
und extraoraler Befund erhoben wer-
den, um potenzielle Infektionen der
Schleimhaute oder Neoplasien frihzei-
tig zu diagnostizieren.

Mund- und Prothesenpflege

Um bei reduzierter Immunabwehr eine
Infektion mit pathogenen Keimen zu
vermeiden, sollte auf eine grtndliche
Mund- und Prothesenpflege geachtet
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arzt die Fullungen halb-

werden. Dentalhygienische Malnah-
men und professionelle Instruktionen
zur Mundhygiene sollten in kurzen Zeit-
abstanden erfolgen. In einer Studie, die
den Biofilm auf 130 Prothesen charak-
terisierte, wurden in fast 65 % der Félle
pathogene Keime identifiziert, die res-
piratorische Erkrankungen hervorrufen
kénnen (Abb. 6 und 7). Zusatzlich wurde
bei 37 % der Patienten eine Prothesen-
stomatitis diagnostiziert”.

Andere Arbeitsgruppen konnten
einen Zusammenhang zwischen dem
Tragemodus der Prothese und der Ent-
wicklung einer Pneumonie ermitteln®.
So hatten hochbetagte Senioren, die
ihren Zahnersatz Gber Nacht tragen, ein
doppelt so hohes Risiko, an einer Pneu-
monie zu erkranken, wie diejenigen,
die den Zahnersatz vor dem Schlafen-
gehen entnehmen®. Folglich sollte bei
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Abb.6und 7 Mit Biofilm und Plaque kontaminierte Prothesen eines in einer Pflegeeinrichtung lebenden Patienten.

Abb. 8 Dreikopfzahnbiirste.

der Fertigung dentaler Prothesen bei
diesen Patienten auf detailreiche Nach-
bildungen der natdrlichen Anatomie
(z. B. Rugae palatinae) verzichtet und
der Zahnersatz hochglanzpoliert wer-
den, um eine Anhaftung von Plaque
und Speiseresten so gut wie moglich
zu reduzieren®,

Hinsichtlich der Mund- und Pro-
thesenpflege muss den hochbetagten,
pflegebedurftigen Patienten besondere
Aufmerksamkeit geschenkt werden. Im
Rahmen der funften Deutschen Mund-
gesundheitsstudie wurde ermittelt,
dass ca. ein Drittel der untersuchten
pflegebedurftigen Senioren im Alter
zwischen 75 und 100 Jahren Hilfe bei
der Durchfihrung von Mundhygiene-

Abb.9 Konfektionierte Griffverstarkung fiir Zahnbrsten.

malSnahmen bendtigt. Im Gegensatz
dazu sind Gleichaltrige ohne Pflegebe-
darf nur selten auf Unterstitzung ange-
wiesen’. Entsprechend sollten neben
dem Patienten selbst auch Pflegende
und pflegende Angehorige instruiert
und die Reinigung von Schleimhauten,
Zahnen und Zahnersatz ausfihrlich er-
klart und demonstriert werden®.

Fur die Zahnreinigung stehen ver-
schiedene Hilfsmittel zur Verfligung.
Neben einer Dreikopfzahnbdrste, die
eine zeitgleiche Reinigung von oralen,
okklusalen und vestibuldren Zahnfla-
chen ermdglicht (Abb. 8), kann eine
konfektionierte Griffverstarkung fur
ZahnbUrsten vor allem Patienten mit
reduzierten manuellen Fahigkeiten hel-

fen, die Zahnburste sicher zu umfassen
(Abb. 9).

Orale Fokussuche

Ist aufgrund einer geplanten é&rztli-
chen Behandlung mit einer iatrogenen
Schwdchung des Immunsystems zu
rechnen, sollte zuvor eine orale Fokus-
suche erfolgen. Diese stellt einen wich-
tigen Pfeiler der Vorbehandlung dar und
zielt darauf ab, potenzielle oder vorhan-
dene Herde zu identifizieren und zu eli-
minieren. Eine Exazerbation des infektio-
sen Herdes mit pathologischer Wirkung
auf entfernte Strukturen soll dadurch
vermieden werden. Die Indikation fur
eine Fokussuche ist beispielsweise vor
Knochenmarks- oder Stammzelltrans-
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Abb. 10 Orthopantomogramm (OPG) eines 57-jdhrigen Patienten mit Leukdmie, bei dem eine orale Fokussuche durchgefiihrt wurde. Multiple
kariose Lasionen, insuffiziente Restaurationen, apikale und parodontale Lasionen sowie nicht erhaltungsfahige Zéhne sind erkennbar.

plantation, Organtransplantation oder
Herzklappenersatz gegeben”. Neben
einer ausfuhrlichen Anamnese und der
Abklarung einer antibiotischen Abschir-
mung ist eine griindliche klinische und
radiologische Befundung notwendig
(Abb. 10). Anschliellend sollte eine zeit-
nahe Sanierung bzw. Eliminierung von
fortgeschrittenen karidsen oder periapi-
kalen Lasionen, parodontal geschadig-
ten Zéhnen, infiziertem Pulpagewebe
und nicht erhaltungsfahigen Zdhnen
oder Wurzelresten erfolgen®.

Hygienemalinahmen

Bei einem geschwdchten Immunsystem
sind sorgfdltige HygienemalSnahmen von
grol3er Bedeutung. Neben dem Patien-
ten selbst ist vor allem das medizinische
Personal angehalten, regelmafig Han-
dehygiene zu betreiben. Die Einhaltung
strikter Hygienerichtlinien soll potenzielle
nosokomiale Kreuzinfektion vermeiden?,
Auch das Wasser dentaler Einheiten sollte
frei von gramnegativen Erregern wie Le-
gionellen oder Pseudomonaden sein,

um Infektionen immunsupprimierter
Patienten zu verhindern®°. Zudem wird
empfohlen eine konsequente Impfung
nahestehender Personen einzuhalten,
um Betroffene durch das Prinzip der Her-
denimmunitat zu schiitzen'™.

Erndhrung

Bei der Erndhrung ist auf keimarme
Kost zu achten. Nicht genltigend er-
hitztes Fleisch, Rohmilchprodukte oder
ungeputztes rohes Gemdise kdnnen mit
Krankheitserregern besiedelt sein',

Fazit

Im zahndrztlichen Alltag wird man hau-
fig mit immungeschwéchten Patienten
konfrontiert. Die Ursachen sind viel-
faltig, weshalb ein fundiertes Wissen
zur Anamnese des Patienten sowie zu
potenziellen Grunderkrankungen und
Medikation essentiell ist.

Besonders grol3e Bedeutung kommt
einer guten Mundhygiene zu, um ge-
sunde orale Verhéltnisse zu erhalten
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und das Immunsystem nicht zusatzlich
zu belasten. Neben engmaschigen Kon-
trollen von Zéhnen und Schleimhauten
sollte auch der Zahnersatz regelmaliig
auf seine Passgenauigkeit Uberprift
werden, um etwaige Infektionen — bei-
spielsweise in Form einer Prothesensto-
matitis — zu vermeiden. Ebenso spielt
die Prothesenpflege bei Patienten mit
Immundefizit eine wichtige Rolle. Vor
allem bei betagten Patienten mit re-
duziertem manuellem Geschick sollten
Pflegehinweise griindlich demonstriert
und zusatzliche Hilfsmittel empfohlen
werden. Bei pflegebeddrftigen Patien-
ten empfiehlt es sich, etwaige Fremd-
putzer in die Instruktionen zu Mund-
und Prothesenpflege zu integrieren.
Zum Schutz des Patienten sind Hygie-
nerichtlinien strikt einzuhalten.

Hinweis
Originalpublikation erschienen in

Quintessenz Zahnmedizin 2020;71(12):
1438-1445.
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