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Zusammenfassung Ziel der Untersuchung 

war, Informationen zur zahnärztlichen Betreu-

ung vor bzw. nach Organtransplantation oder 

Endoprotheseninsertion von entsprechenden 

Fachzentren zu erhalten.

Dazu wurde eine Befragung von 50 Transplan-

tationszentren und 100 orthopädischen Kli-

niken durchgeführt. Ein Fragebogen eruierte 

folgende Aspekte: Wird präoperativ eine zahn-

ärztliche Untersuchung durchgeführt? Wird bei 

der Entlassung eine antibiotische Prophylaxe 

vor zahnärztlichen Eingriffen empfohlen? Wenn 

ja, welches Antibiotikum?

Die Rücklaufquote betrug bei den Transplan-

tationszentren 56% (n = 28). 89% veranlassen 

eine zahnärztliche Untersuchung vor der 

Transplantation. 83% der Zentren empfehlen 

eine Antibiose vor zahnärztlichen Eingriffen; 

Amoxicillin wurde am häufigsten genannt 

(36%). Bei den orthopädischen Kliniken be-

trug die Rücklaufquote 31% (n = 31). 3% ver-

anlassen eine zahnärztliche Untersuchung vor 

Endoprotheseninsertion. 55% der orthopädi-

schen Kliniken empfehlen nach Insertion eine 

Antiobiotikaprophylaxe bei zahnärztlichen Ein-

griffen; Cephalosporine wurden am häufigs-

ten genannt (33%).

Eine einheitliche Empfehlung zur zahnärztli-

chen Betreuung vor bzw. nach Organtransplan-

tation oder Endoprotheseninsertion konnte 

weder für Organtransplantierte noch für En-

doprothesenträger festgestellt werden.

Einleitung

Die zunehmende Lebenserwartung und die verbesserte Lebens-
qualität durch die moderne Medizin führen zu einer veränder-
ten Patientenklientel in der zahnärztlichen Praxis. Neben der 
Zunahme des Anteils älterer Menschen ist ein Anstieg von 
Multimorbiden und Risikopatienten zu verzeichnen. Viele all-
gemeinmedizinische Erkrankungen machen eine Anpassung 
der zahnärztlichen Behandlung nötig, daher muss der Zahn-
arzt über die Krankheiten seiner Patienten informiert sein, um 
entsprechende Präventionsmassnahmen einleiten zu können.

Als Eingangspforte des Respirations- und Verdauungstraktes 
stellt die Mundhöhle mit ihren in physiologischer Weise vor-
handenen über 700 verschiedenen Bakterienspezies eine der 
wichtigsten, Infektionsquellen des Körpers dar (AAS et al. 2005). 
Neben dem Verschlucken und der Aspiration spielen vor allem 
der Blutweg und die damit verbundene Bakteriämie eine zen-
trale Rolle für eine Infektion. Bereits kleine Verletzungen der 
Gingiva bzw. der Mukosa können Bakteriämien auslösen (Wilson 
et al. 2007). Der durch zahnärztliche Intervention bedingten 
Bakteriämie wird aufgrund der geringen Bakterienmenge und 
der kurzen Dauer im Vergleich zu anderen entzündlichen Er-
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und Kliniken erfolgte für die Transplantationszentren über die 
Informationsstelle «Transplantation und Organspende» und 
für die orthopädischen Kliniken anhand einer Auflistung in 
der Knie-TEP-Transparenzliste aus dem Jahr 2004.

Befragung
Die entsprechenden Zentren und Kliniken wurden im Zeit-
raum von September 2006 bis Dezember 2006 angeschrieben. 
Es wurde gebeten, einen standardisierten Fragebogen mit jeweils 
acht Fragen zu beantworten und zurückzusenden. Die Fragen 
setzten sich aus multiple-choice, offenen und kombinierten 
Fragen zusammen; einige Fragen erlaubten Mehrfachnennun-
gen. Der Fragebogen eruierte folgende Aspekte:
–  Wird präoperativ eine zahnärztliche Untersuchung durchge-

führt und/oder der Hauszahnarzt kontaktiert?
–  Wird bei der Entlassung aus der stationären Behandlung eine 

antibiotische Prophylaxe vor zahnärztlichen Eingriffen emp-
fohlen? Wenn ja, über welchen Zeitraum und bei welchen 
Eingriffen?

–  Wenn ja, welches Antibiotikum/welche Antibiotika wird/wer-
den empfohlen?
Es wurden ausschliesslich Fragebögen, die bis Ende Dezember 

2007 (d. h. innerhalb von 12 Monaten) zurückgesendet worden 
waren, für die Auswertung berücksichtigt. Es erfolgte keine 
weitere bzw. zweite Fragebogenaktion und/oder Nachfrage mit 
der Bitte um Rücksendung.

Die erhaltenen Angaben werden in die Kategorien zahnärzt-
liche Untersuchung und Zahnarztkontakt, antibiotische Pro-
phylaxe und Antibiotikaempfehlung unterteilt.

Ergebnisse

Befragung der Organtransplantationszentren
Von den 50 versandten Fragebögen wurden innerhalb eines 
Jahres 28 beantwortet und zurückgesandt; dies entspricht einer 
Rücklaufquote von 56%. Die folgenden Angaben beziehen sich 
auf die 28 beantworteten Fragebögen (= 100%).

Zahnärztliche Untersuchung und Zahnarztkontakt: 89% (n = 25) 
der Transplantationszentren veranlassen eine systematische 
zahnärztliche Untersuchung vor Organtransplantation; 67% 
(n = 19) kontaktieren zudem den Hauszahnarzt (Abb. 1). Von 
diesen setzen sich sechs Zentren nur vor und 13 sowohl vor 
als auch nach der Transplantation mit dem Hauszahnarzt in 
Verbindung.

Antibiotische Prophylaxe: 83% (n = 23) der Transplantationszen-
tren empfehlen eine antibiotische Abdeckung vor zahnärztli-
chen Eingriffen (Abb. 2). Davon wurde von zwei Zentren eine 
Antibiose für ein bis zwei Jahre nach Transplantation als ausrei-
chend erachtet; 19 Zentren halten eine Antibiose ohne zeitliche 
Begrenzung für erforderlich, zwei machten zur Dauer keine 
Angaben (Abb. 3). Hinsichtlich der Art der zahnärztlichen Be-
handlung empfahlen sechs Transplantationszentren eine Anti-
biotikaprophylaxe bei allen zahnärztlichen Massnahmen und 
neun nur bei Eingriffen, «die mit einer Blutung einhergehen»; 
sechs Zentren bezogen sich bei den Indikationen zur Antibioti-
kaprophylaxe auf die Richtlinien der AHA. Antibiotikaempfeh-
lung: Als Präparat wurde am häufigsten Amoxicillin von zehn 
Zentren empfohlen, gefolgt von Clindamycin (n = 6), Ampicillin 
(n = 5) und Cephalosporinen bzw. Penicillin (je drei). Zwei Zen-
tren gaben an, die Entscheidung dem Zahnarzt zu überlassen.

Befragung der orthopädischen Kliniken
Von den 100 versandten Fragebögen wurden 31 beantwortet 
und zurückgeschickt; die Rücklaufquote betrug demnach 31%. 

krankungen, die eine Bakteriämie auslösen können, eine eher 
untergeordnete Rolle eingeräumt (Wilson et al. 2007). Dabei 
ist in der Literatur das Auftreten einer Bakteriämie im Zusam-
menhang mit verschiedenen zahnärztlichen Eingriffen sowie 
auch häuslichen Mundhygienemassnahmen beschrieben wor-
den (Seymor et al. 2003). In Abhängigkeit vom jeweiligen zahn- 
ärztlichen Eingriff kann ein niedriges oder hohes Bakteriämie-
risiko abgeschätzt werden. Die Häufigkeit des Auftretens einer 
Bakteriämie hängt dabei vom Entzündungsgrad der marginalen 
Gingiva ab. Bei generalisierten Entzündungen und Parodontal-
erkrankungen sowie unzureichender Mundhygiene ist die durch 
zahnärztliche Massnahmen bedingte Bakteriämie stärker und 
länger andauernd als bei gesunden Parodontalverhältnissen 
und guter Mundhygiene (Thyne & Ferguson 1991, Bartzokas et 
al. 1994).

Die bei zahnärztlicher Behandlung auftretenden Bakteriämien 
sind bei gesunden Personen in der Regel unproblematisch, je-
doch bei Patienten mit veränderter Immunantwort, reduzierter 
Infektionsabwehr und unter medikamentöser Immunsuppres-
sion als potenzielle Ursache für pathologische Prozesse bis hin 
zu lebensbedrohlichen Zuständen anzusehen und gelten daher 
als Risikopatienten in der zahnärztlichen Praxis (Maestre-Vera 
& Gómez-Lus Centelles 2006). Daher sind Patienten mit vor-
geschädigtem Endokard oder Klappenersatz (Endokarditisri-
siko), schlecht bzw. unzureichend eingestellte Diabetiker, Or-
gantransplantierte, Endoprothesenträger und ggf. Rheumatiker 
als potenzielle Risikopatienten einzustufen. Entsprechend ist 
z. B. bei Patienten, die auf eine Organspende oder eine Endo-
protheseninsertion warten, eine frühzeitige Infektionsprophy-
laxe im Sinne einer zahnärztlichen Sanierung anzustreben. 
Dem gegenüber wird die Notwendigkeit einer antibiotischen 
Prophylaxe bei diesen Patienten nach dem entsprechenden 
Eingriff vielfach diskutiert. Einheitliche Richtlinien sind jedoch 
nicht immer vorhanden und wenn doch, dann sind sie den 
Verantwortlichen häufig nicht bekannt (Lockhart et al. 2007). 
Lediglich die American-Heart-Association (AHA) und daran 
angelehnt die Deutsche Gesellschaft für Kardiologie (DGK) 
haben einheitliche Richtlinien zur Antibiotikagabe als Endo-
karditisprophylaxe bei zahnärztlichen Eingriffen herausgege-
ben (Wilson et al. 2007, Naber et al. 2007). Für die anderen 
Gruppen von Risikopatienten gibt es bisher keine konkreten 
Richtlinien. Im Zweifelsfall sind im klinischen Alltag zunehmend 
Absprachen zwischen Zahnarzt und behandelndem Haus arzt oder 
Spezialisten notwendig, um das individuelle Risiko des betref-
fenden Patienten vor einer zahnärztlichen Behandlung sowie 
ggf. eine erforderliche antibiotische Abdeckung abzustimmen.

Ziel dieser Untersuchung war es daher, anhand einer Befra-
gung der grössten Organtransplantations- und Endoprothe-
senzentren in Deutschland Informationen zur zahnärztlichen 
Betreuung vor bzw. nach Organtransplantation oder Endopro-
theseninsertion zu erhalten.

Methodik

Die Untersuchung erfolgte durch eine postalische Befragung 
mithilfe eines Fragebogens.

Auswahl der Kliniken und Zentren
Für die Befragung wurden deutschlandweit die grössten Trans-
plantationszentren (n = 50), gemessen am überwiegenden 
 Anteil von Nieren und Lebertransplantationen, und die ortho-
pädischen Kliniken (n = 100) mit den häufigsten Endoprothe-
seninsertionen zum Ersatz von Hüft- und Kniegelenken im Jahr 
2004 ausgewählt und angeschrieben. Die Auswahl der Zentren 
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ken eine Antibiotikaprophylaxe bei Vorliegen einer Infektion 
bzw. bei Extraktionen und zwei bei allen zahnärztlichen Mass-
nahmen, ausgenommen professionelle Zahnreinigungen (PZR).

Antibiotikaempfehlung: Die orthopädischen Kliniken favori-
sierten Cephalosporine (n = 11), gefolgt von einem Breitband-
Antibiotikum (n = 2) und anderen Antibiotika (Penicillin, Clin-
damycin, Doxycyclin, ein Staphylokokken-wirksames Antibio- 
tikum), die jeweils einmal genannt wurden. Sieben Kliniken 
wollen die Entscheidung dem Zahnarzt überlassen.

Diskussion

Ein Grossteil der Transplantationszentren, die den Fragebogen 
beantworteten, veranlasst eine systematische zahnärztliche 

Die folgenden Angaben beziehen sich auf die 31 beantworteten 
Fragebögen (= 100%).

Zahnärztliche Untersuchung und Zahnarztkontakt: Eine Klinik 
gab an, eine systematische zahnärztliche Untersuchung bzw. 
Behandlung vor Insertion einer Endoprothese zu veranlassen, 
und 30 Kliniken verneinten diese Frage. Zwei Kliniken kontak-
tieren den Zahnarzt; allerdings sucht keine von den beiden den 
Kontakt zum Hauszahnarzt vor dem operativen Eingriff (Abb. 1).

Antibiotische Prophylaxe: 17 (55%) Kliniken empfehlen ihren 
Patienten nach Endoprotheseninsertion eine Antibiotikapro-
phylaxe bei zahnärztlichen Eingriffen (Abb. 2); eine davon nur 
für die ersten ein bis zwei Jahre nach der Operation und  
16 Kliniken ohne zeitliche Begrenzung (Abb. 3). Hinsichtlich 
der Art der zahnärztlichen Behandlung empfahlen acht Klini-
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et al. 2003, Melkos et al. 2005). Bei der Gruppe der organtrans-
plantierten Patienten beginnt die Infektionsprophylaxe schon 
vor der Transplantation, zumal die meisten Patienten sehr lange 
auf ein geeignetes Spenderorgan warten. Somit ist die Kontakt-
aufnahme zum Zahnarzt und eine vollständige Sanierung der 
Mundhöhle vor der Transplantation als angemessene Vorge-
hensweise anzusehen; die zahnärztlichen Sanierungsmassnah-
men sollten dabei darauf ausgerichtet sein, das Bakteriämieri-
siko nach der Organtransplantation möglichst gering zu halten 
(Folwaczny & Hickel 2001). Um dieses Ziel zu erreichen, wird 
eine Elimination aller Infektionsquellen in der Mundhöhle an-
gestrebt (Folwaczny & Hickel 2001, Guggenheimer et al. 2003, 
Melkos et al. 2005). So wiesen in einer retrospektiven Studie 
80% der Patienten ohne zahnärztliche Sanierung, aber nur 
45,8% der Patienten mit vorangegangener zahnärztlicher Sanie-
rung postoperative Komplikationen auf (Infektionen, Transplan-
tatabstossung) (Melkos et al. 2005). Zudem sollte dem organ-
transplantierten Patienten die Wichtigkeit einer optimalen 
Mundhygiene und regelmässiger Kontrolluntersuchungen im-
mer wieder klar gemacht werden (Guggenheimer et al. 2007). 
Auch wenn derzeit noch keine evidenzbasierten Studien zum 
Risiko odontogener Infektionen bei Transplantationspatienten 
vorliegen, ist von einem erhöhten Infektionsrisiko auszugehen, 
und die Behandlung ist dementsprechend anzupassen. Bei einer 
Umfrage an amerikanischen Transplantationszentren befürwor-
teten 80% der Ärzte eine zahnärztliche Untersuchung ihrer 
Patienten vor der Transplantation (Guggenheimer et al. 2005). 
In der hier durchgeführten Umfrage aus dem Jahr 2006/2007 
an deutschen Transplantationszentren veranlassten sogar 89% 
der Zentren, die den Fragebogen beantworteten, eine zahnärzt-
liche Untersuchung beziehungsweise Behandlung ihrer Patien-
ten vor dem operativen Eingriff.

Im Vergleich zu den Transplantationskliniken wird jedoch nur 
von einer der 31 antwortenden orthopädschen Kliniken (3%) 
eine zahnärztliche Kontrolluntersuchung der Patienten vor 
Endoprotheseninsertion veranlasst. Seymour et al. (2003) be-
klagen, dass die präoperative zahnärztliche Sanierung leider 
nur von den wenigsten Orthopäden beachtet wird; dies wird 
auch durch die vorliegende Umfrage bestätigt: Eine Kontakt-
aufnahme mit dem Zahnarzt zur Eruierung des Mundgesund-

Untersuchung vor Organtransplantation und empfiehlt eine 
antibiotische Abdeckung vor zahnärztlichen Eingriffen ohne 
zeitliche Begrenzung. Von den antwortenden orthopädischen 
Kliniken wird dagegen in der Regel keine systematische zahn-
ärztliche Untersuchung bzw. Behandlung vor Insertion einer 
Endoprothese veranlasst; über die Hälfte empfehlen jedoch 
nach Endoprotheseninsertion eine Antibiotikaprophylaxe bei 
zahnärztlichen Eingriffen und dabei ebenfalls überwiegend 
ohne zeitliche Begrenzung. Hinsichtlich Indikationsstellung 
und Auswahl des Antibiotikums war für beide Patientengrup-
pen keine eindeutige Empfehlung der jeweiligen Zentren/Kli-
niken festzustellen. Darüber hinaus konnte insgesamt keine 
einheitliche Empfehlung weder für Organtransplantierte noch 
für Endoprothesenträger ermittelt werden.

Nach Lockhart et al. 2007 existieren bisher keine wissen-
schaftlich basierten Daten zur Antibiotikaprophylaxe bei den 
zahnärztlichen Behandlungen für verschiedene Gruppen von 
Risikopatienten. Einigkeit herrscht jedoch darüber, dass der 
Schwerpunkt bei der Vorbeugung einer Bakteriämie nicht auf 
der antibiotischen Prophylaxe, sondern auf der Verbesserung 
beziehungsweise Sicherung der Mundhygiene des Patienten 
liegen sollte (Moreillon 2000, Wilson et al. 2007).

Die Anzahl von Organtransplantierten und Endoprothesen-
trägern in der zahnärztlichen Praxis steigt in den letzten Jahren 
kontinuierlich; diese Patienten bedürfen bei der zahnärztlichen 
Behandlung besonderer Aufmerksamkeit. Organtransplantierte 
Patienten nehmen dauerhaft Medikamente zur Immunsuppres-
sion, um eine Abstossung des transplantierten Organs zu verhin-
dern (Guggenheimer et al. 2003). Allerdings wird dadurch die 
Kompetenz des Organismus zur Abwehr pathogener Erreger 
ebenfalls eingeschränkt. Daraus resultieren eine erhöhte In-
fektanfälligkeit und Wundheilungsstörungen (Little & Falace 
1991). Nach Endoprotheseninsertion stellen die Frühinfektion 
und die Spätinfektion die schwerwiegendsten Komplikationen 
dar. Die Spätinfektion kann sowohl durch intraoperative bakte-
rielle Kontamination als auch durch hämatogene Streuung in-
folge einer Bakteriämie ausgelöst werden (Phillips et al. 2006).

Bisher gibt es keine allgemeingültigen Therapieempfehlun-
gen, weder für die zahnärztliche Behandlung vor noch nach der 
Organtransplantation (Folwaczny & Hickel 2001, Guggenheimer 
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Da keine Leitlinien und Therapieempfehlungen für die An-
tibiotikaprophylaxe bei Organtransplantierten bestehen, be-
ziehen sich die meisten Autoren auf die Richtlinien der AHA 
(American Heart Assocciation; Wilson et al. 2007) zur Endo-
karditisprophylaxe (Little & Falace 1991, Folwaczny & Hickel 
2001, Guggenheimer 2003). Als Antibiotikum der Wahl wird 
entsprechend Amoxicillin oder Clindamycin als Ausweichprä-
parat bei Penicillinallergie empfohlen (Folwaczny & Hickel 2001). 
In der vorliegenden Befragung wurden ebenfalls Penicilline am 
häufigsten benannt. Auf das Makrolid Erythromycin sollte nicht 
ausgewichen werden, da es die Kumulation von Cyclosporin A, 
einem gängigen immunsuppressiven Präparat, in der Niere be-
günstigt. Es ist diesbezüglich empfehlenswert, den behandeln-
den Arzt zu konsultieren, damit er Vorschläge für eine sinn-
volle Antibiotikaprophylaxe macht. Für Endoprothesenträger 
fehlen ebenfalls offizielle Richtlinien oder Empfehlungen. 
Waldman et al. 1997 und Rossi et al. 2004 empfehlen zur An-
tibiotikaprophylaxe die Kombination aus Amoxicillin und 
Clavulansäure sowie Clindamycin als Ausweichpräparat. Die 
hier antwortenden orthopädischen Kliniken favorisierten Ce-
phalosporine als Antibiotkum der ersten Wahl.

Die Ergebnisse der Befragung zeigen eine Diskrepanz zwi-
schen der Datenlage aktueller Literatur und der ärztlichen 
Empfehlung, vor allem bei Patienten mit Endoprothesen. Dies 
unterstreicht die Notwendigkeit, verbindliche Leitlinien für 
beide Patientengruppen zu erstellen, die als fachliche Grund-
lage für die Therapieentscheidung dienen, und macht eine 
Absprache der beteiligten Fachdisziplinen dringend erforder-
lich (Seymor et al. 2003). Trotz fehlender Leitlinien scheint 
jedoch nach heutigem Wissensstand eine präventive Antibio-
tikagabe bei Patienten mit allogenen Organtransplantaten in 
Anlehnung an bekannte Prophylaxekonzepte sinnvoll und ist 
so lange gerechtfertigt, bis in kontrollierten klinischen Studien 
nachgewiesen wird, dass sie ineffektiv oder unangemessen ist 
(Guggenheimer et al. 2003). Hingegen ist bei Endoprothesen-
trägern grundsätzlich eine routinemässige Antibiotikaprophy-
laxe vor zahnärztlichen Eingriffen abzulehnen (Curry & Phillips 
2002, Berbari et al. 2010, Zimmerli & Sendi 2010). In den ersten 
zwei Jahren nach Endoprotheseninsertion ist jedoch aufgrund 
eines erhöhten Risikos eine antibiotische Abschirmung zu emp-
fehlen (Krijnen et al. 2001, Curry & Phillips 2002, Fitzgerald 
et al. 2003). Insgesamt bleibt jedoch festzuhalten, dass auf der 
Grundlage vorliegender Ergebnisse und Daten ein einheitlicher 
Konsensus im Sinne einer Leitlinie zur Antibiotikaprophylaxe 
für diese Patienten erarbeitet werden sollte (Kingston et al. 
2002).

Es bleibt jedoch zu berücksichtigen, dass durch die relativ 
geringe Rücklaufquote auf die vorliegende Befragung, die hier 
ermittelten Ergebnisse keine konkreten Angaben zur Empfeh-
lung einer Antibiotikaprophylaxe vor zahnärztlichen Eingrif-
fen bei Organtransplantierten und Endoprothesenträgern er-
möglichen.

Schlussfolgerung

Die Antworten der Transplantationszentren und orthopädi-
schen Kliniken ergaben, dass grosse Unterschiede im Umgang 
mit organtransplantierten Patienten und Patienten mit Endo-
prothesen bestehen. Eine einheitliche Empfehlung zur zahn-
ärztlichen Betreuung vor bzw. nach Organtransplantation oder 
Endoprotheseninsertion konnte weder für Organtransplan-
tierte noch für Endoprothesenträger festgestellt werden.

Die Erarbeitung verbindlicher Richtlinien durch die entspre-
chenden Fachgesellschaften ist notwendig. In jedem Fall sollte 

heitsstatus vor dem Eingriff oder eine Unterrichtung des Zahn-
arztes über den Gesundheitszustand des Patienten nach dem 
Eingriff waren die Ausnahme. Dem gegenüber nehmen immerhin 
zwei Drittel der Organtransplantationskliniken vor oder nach der 
Organübertragung Kontakt zum behandelnden Zahnarzt auf.

Trotz präoperativer Sanierung und guter Mundhygiene gibt 
es Patienten, die zusätzlich eine antibiotische Absicherung zur 
Infektionsprophylaxe benötigen: Für die Organtransplantier-
ten ist sich die Mehrzahl der Autoren trotz bislang fehlender 
Leitlinien einig, dass aufgrund der lebenslangen Immunsup-
pression eine antibiotische Prophylaxe vor zahnärztlichen 
Eingriffen durchgeführt werden sollte (Little & Falace 1991, 
Folwaczny & Hickel 2001, Guggenheimer et al. 2003). Diese 
Meinung deckt sich mit den vorliegenden Ergebnissen: 89% 
der Transplantationszentren, die den Fragebogen beantwor-
teten, empfehlen eine antibiotische Prophylaxe bei bestimm-
ten zahnärztlichen Eingriffen. Eine konkrete Aussage bei wel-
chen Eingriffen war jedoch nicht zu eruieren.

Demgegenüber wird die Notwendigkeit einer antibiotischen 
Prophylaxe bei Endoprothesenträgern seit Jahren kontrovers 
diskutiert (Grant & Hoddinott 1992). Die Mehrheit der Autoren 
lehnt eine routinemässige antibiotische Prophylaxe bei Pati-
enten mit Hüft- und Knieendoprothesen ab (Thyne & Ferguson 
1991, Grant & Hoddinott 1992, Skiest & Coykendall 1995, La 
Porte et al. 1999, Fitzgerald et al. 2003, Rossi et al. 2004, 
Al-Naawas & Ziegler 2009); für eine einheitliche Empfehlung 
mangelt es an evidenzbasierten Daten (Uckay et al. 2008). 
Nach Ergebnissen einer retrospektiven Fall-Kontroll-Studie aus 
den USA stellt die zahnärztliche Behandlung kein Risiko für 
Hüft- und Knieprotheseninfektionen dar (Berbari et al. 2010). 
Hingegen sollte der Mundhygiene bei diesen Patienten eine 
grosse Bedeutung beigemessen, und vor jeder Insertion sollte 
eine zahnärztliche Untersuchung mit Sanierung vorgenom-
men werden (Thyne & Ferguson 1991, Grant & Hoddinott 1992, 
Bartzokas et al. 1994, Fitzgerald et al. 2003, Rossi et al. 2004, 
Zimmerli & Sendi 2010). Lediglich für eine kleine Gruppe von 
Hochrisikopatienten wird von einigen Autoren eine Antibiose 
als notwendig erachtet. Dazu zählen Patienten, die ausserdem 
immunsupprimiert sind, sowie Patienten mit Komorbiditäten, 
wie einem bestehenden Diabetes mellitus Typ I oder einer vo-
rangegangenen Endoprotheseninfektion (La Porte et al. 1999, 
Fitzgerald et al. 2003). Des Weiteren sieht auch die AAOS 
(American Academy of Orthopaedic Surgeons/American Asso-
ciation of Orthopaedic Surgeons) keine Indikation für eine 
generelle Antibiotikaprophylaxe bei Endoprothesenträgern – 
eine Antibiotikaprophylaxe gilt nur für Eingriffe mit einem 
Bakteriämierisiko bei Hochrisikopatienten (AAOS 2010). Dem-
gegenüber fordern jedoch etliche Orthopäden eine antibioti-
sche Prophylaxe vor zahnärztlichen Eingriffen: Einer Umfrage 
an 143 Orthopäden und 198 chirurgisch-orthopädischen Kli-
niken in Deutschland zufolge, sollte diese zumindest in den 
ersten sechs Monaten nach Gelenkinsertion erfolgen (Nawrath 
et al. 2009). Auch in der vorliegenden Umfrage empfahlen 
mehr als die Hälfte der orthopädischen Kliniken eine antibio-
tische Prophylaxe vor zahnärztlicher Behandlung. Die Ameri-
can Dental Association (ADA) und die AAOS empfehlen zudem 
in den ersten zwei Jahren nach Endoprotheseninsertion auf-
grund einer besonders kritischen Phase mit einem erhöhten 
Risiko für alle Patienten eine Antibiotikaprophylaxe (Fitzgerald 
et al. 2003). Nach Rossi et al. 2004 sollte die Entscheidung für 
oder gegen eine Prophylaxe letztlich beim behandelnden Zahn-
arzt liegen. Jedoch ist der Anteil der Zahnärzte, die eine anti-
biotische Prophylaxe bei diesen Patienten durchführen, auf-
fallend gering (Rossi et al. 2004).
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präoperativ eine Gebisssanierung mit Schaffung gesunder pa-
rodontaler Verhältnisse angestrebt und eine optimale Mund-
hygiene sicher gestellt werden, um das Bakteriämierisiko lang-
fristig zu reduzieren.

Abstract
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Dental care of patients with organ transplants or prosthetic joints 
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The aim of the investigation was to collect information from 
specialized hospitals regarding dental care before and after 
organ transplantation or replacement of prosthetic joints.

50 transplantation centres and 100 orthopaedic hospitals in 
Germany were chosen. A questionnaire was used to elucidate 
the following aspects: Is a dental examination carried out 

preoperatively? When the patient is discharged, is he or she 
recommended to have antibiotic prophylaxis before dental 
treatment? If so, which antibiotic is recommended?

The response rate was 56% (n = 28) for transplantation cen-
tres. 89% arranged a dental examination before the transplan-
tation. 83% of those questioned recommend antibiotic pro-
phylaxis before dental treatment: Amoxicillin was mentioned 
most frequently (36%).

The response rate of the orthopaedic hospitals was 31% 
(n = 31). 3% of those questioned arranged a dental examination 
before insertion of an endoprothesis. 55% recommend antibi-
otic prophylaxis when dental treatment is to be carried out 
following the insertion of the endoprosthesis. Cephalosporine 
was most frequently mentioned (33%).

It was not possible to identify a uniform recommendation 
regarding dental care before and after organ transplantation 
or replacement of prosthetic joints either for patients with an 
organ transplant or those having a prosthetic joint.
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