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Herausforderungen im Zusammenhang mit 
- der medizinischen Bedeutung der Zahnmedizin und 
- der Wechselwirkung von Erkrankungen im Zahn-, Mund- und Kieferbereich mit dem Gesamtorganismus

1.Einleitung



Krankheit Patienten 2008 Zunahme 
2008 - 2025

Demenz 124.162 33,9 %

Herzinsuffizienz 194.161 26,9 %

M. Parkinson 35.995 26,8 %

Niereninsuffizienz 128.305 22,8 %

Delir/Enzephalopathie 14.550 22,6 %

Vorhofarrhythmie 136.178 22,2 %

Apoplex 131.220 21,4 %

Ischämische Herzkrankheit 446.189 21,1 %

Modellrechnung der Zunahme bestimmter chronischer Erkrankungen auf der 
Basis der Abrechnungsdiagnosen 2008 (modifizifiert nach KV Nordrhein)
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European General Practice Research Network (EGPRN)

Erstellung einer literaturbasierten englischen Definition von Multimorbidität in der Primärversorgung 

Studie aus 4 Phasen:

Phase 2: Übersetzung und Validierung der neu entwickelten Definition von Multimorbidität in die jeweilige Landessprache im Rahmen eines Delphi-
Verfahrens. 

Le Reste JY et al.
The European General Practice Research Network presents a comprehensive definition of multimorbidity in family medicine and long term care, 
following a systematic review of relevant literature.
J Am Med Dir Assoc 2013; 14(5): 319-325

“The team identified 416 documents, selected 68 abstracts, included 54 articles, and found 132 definitions with 1631 
different criteria. These criteria were aggregated into 11 themes that led to the following definition:……….”

Übersetzung ins Deutsche im Rahmen der anschließend initiierten Studie 

„Multimorbidität wird definiert als jegliche Kombination einer chronischen Erkrankung  mit zumindest einer weiteren 
Erkrankung (akut oder chronisch), einem bio-psycho-sozialen Faktor  (assoziiert oder nicht) oder einem somatischen 
Faktor.

Jeglicher bio-psycho-soziale Faktor, jeglicher Risikofaktor, das soziale Netz, die Krankheitslast, die Inanspruchnahme des 
Gesundheitssystems sowie persönliche Bewältigungsstrategien können die Auswirkungen von Multimorbidität 
beeinflussen.“

2. Multimorbidität



Charakteristika Psychosozialer Kontext Diagnosen

55 Jahre, weiblich Migrationshintergrund, familiäre Probleme, 
spricht nicht gut deutsch

Arterielle Hypertonie
Diabetes mellitus Typ 2
Fettstoffwechselstörung

66 Jahre, weiblich i.R., alleinlebend arterielle Hypertonie,
Hyperlipidämie,
Chronische Rückenschmerzen,
Diabetes mellitus Typ 2,
Polymyalgia rheumatica mit Arteriitis 
temporalis
Osteoporose

76 Jahre, männlich Lebt allein. Ex-Ehefrau sorgt für ihn, 
Sprachprobleme

Arterielle Hypertonie,
Hypercholesterinämie,
Zerebrale Ischämie,
Periphere arterielle Verschlusskrankheit,
Gemischtes Mitralklappenvitium

82 Jahre, männlich Verwitwet, alleinlebend, Tochter besucht ihn 
alle 4 Monate

Arterielle Hypertonie,
Vorhofflimmern, 
Depression

91 Jahre, männlich Ehefrau erlitt einen Schlaganfall, 
Paar lebt zurückgezogen

Depression,
Demenz,
Harninkontinenz

Multimorbiditätskonstellationen nach Schäfer (2010), nach v. d. Bussche (2011) und hochkomplexe reale Fälle aus der Praxis (DEGAM 2017)

van den Bussche, H., et al., Which chronic diseases and disease combinations are specific to multimorbidity in the elderly? Results of a claims data based cross-sectional study in Germany. BMC public health, 2011. 11: p. 101.
Schäfer, I., et al., Multimorbidity patterns in the elderly: a new approach of disease clustering identifies complex interrelations between chronic conditions. PloS one, 2010. 5(12): p. e15941.  
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Modifiziert nach:

Moreau-Gruet, F. (2013)

Multimorbidität bei Personen ab 50 Jahren

Ergebnisse der Befragung SHARE

(Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe)

OBSAN Bulletin 4/2013. Neuchâtel: Schweizerisches 
Gesundheitsobservatorium

Länder-spezifische Prävalenz der Multimorbidität
SHARE Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe 
2010-2011, N=56489 

„Multimorbidität wird am häufigsten als das 
gleichzeitige Auftreten von zwei oder mehr 
chronischen Erkrankungen definiert (van den 
Akker et al., 1996; Bopp & Holzer, 2012)“

2. Multimorbidität

Depression + Arthrose (ca. 33%), 
f > m, 
sozialer Status



Prävalenz der 25 häufigsten chronischen Krankheiten bei den 
multimorbiden Patienten ≥ 65 Jahre 

MM = Prävalenz in der multimorbiden Population; NMM = Prävalenz in der nicht-
multimorbiden Population 

aus: S. Burger (Hrsg.) Alter und 
Multimorbidität: Herausforderungen an 
die Gesundheitsversorgung und 
Arbeitswelt. 2013 medhochzwei Verlag 
GmbH, Heidelberg
H. van den Busche et al. 
Multimorbidität in der älteren 
Bevölkerung: Prävalenz, 
Krankheitsmuster und Inanspruchnahme 
der vertragsärztlichen Versorgung. S.133
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Multimorbidität: Die 10 häufigsten Triaden

aus: S. Burger (Hrsg.) Alter und Multimorbidität: Herausforderungen an die Gesundheitsversorgung und Arbeitswelt. 2013 medhochzwei Verlag GmbH, Heidelberg
H. van den Busche et al. Multimorbidität in der älteren Bevölkerung: Prävalenz, Krankheitsmuster und Inanspruchnahme der vertragsärztlichen Versorgung. S.135
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Gelenkarthrose, Diabetes mellitus, Adipositas   7,2%

Diabetes mellitus, KHK, Adipositas   5,5%

Gelenkarthrose, Diabetes mellitus, KHK   5,3%

Gelenkarthrose, KHK, Adipositas   4,9%

Gelenkarthrose, Hypo-/Hyperthyreose, Adipositas   4,7%

0          5          10        15        20

Vogeli C et al. Multiple chronic conditions: prevalence, health consequences, and implications for quality, care management and
costs. Journal of General Internal Medicine  2007, 22(suppl3):391-395 
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Multimorbidität bei Kindern und Jugendlichen im Alter von 10-17 Jahren: Prävalenz: 10,2%
Newachek et al. Prevalence and impact of chronic illness among adolescents. Am J Dis Child, 1991. 145(12): p. 1367-1373  

Multimorbidität ist nicht nur mit älteren Patienten assoziiert
Taylor et al. Multimorbidity – not just an older person`s issue. Results from an Australian biomedical study. BMC Public Health 2010. 10:717 

North West Adelaide Health Study
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„Nach ICD 10 gibt es rund 13.400 Krankheiten, fast alle theoretisch möglichen 
Dreier-Kombinationen finden sich auch in der Realität.“

46 Krankheiten → 15.180 Dreierkombinationen

→ 1.370.754 Fünferkombinationen

Extreme Diversität der Krankheitskombinationen unter dem Überbegriff der 
Multimorbidität

ICD 10: International Statistical Classification of Deseases and Related Health Problems
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Polymedikation

Prävalenz für Polypharmazie in Deutschland von bis zu 50%

International bisher keine einheitliche Definition von Polypharmazie

Kumulative Verordnung von ≥  5 Medikamenten/Quartal

3.Polymedikation, Multimedikation, Polypharmazie: Definition u. Ursachen

Deutschland: 42% über 65 LJ mit Polypharmazie, 22-25% mit PIM

Dirk Moßhammer, Hannah Haumann, Klaus Mörike, Stefanie Joos. Polypharmazie – Tendenz steigend, Folgen schwer kalkulierbar
Deutsches Ärzteblatt Jg. 113 Heft 38 23. September 2016 627-634



Durchschnittliches Interaktionsrisiko 

3.Polymedikation, Multimedikation, Polypharmazie: Definition u. Ursachen

bei

2 Arzneimitteln 13%

4 Arzneimitteln 38%

7 Arzneimitteln 82%

PIM für 65+

Wirkstoffklassen:
− Kardiovaskuläre Arzneimittel: 25%
− Beruhigungs- und Schlafmittel: 15%
− Antiarryhthmika: 15%
− Antidepressiva: 13%
− Analgetika/Antiphlogistika: 9%
− Antidementiva: 7%
− Anticholinergika: 6%

Güster C., Klose J., Schmacke, N. (eds.): Versorgungs-report 2012. 
Schwerpunkt: Gesundheit im Alter. Stuttgart: Schattauer 2012; 111-30



Unerwünschte Folgen einer Polymedikation

5 Prozent aller Krankenhauseinweisungen als Folge UAW

Ein Viertel davon vermeidbar

In Deutschland:

ca. 250.000 Krankenhauseinweisungen/Jahr durch vermeidbare Medikationsfehler (1)

16.000 bis 25.000 Todesfälle im Kontext mit Polymedikation (2)

1. Medikationsplan gemäß §31a SGB V – Erfahrungen und Fortentwicklungen Drucksache des Deutschen 
Bundestages 19/849

2. Pressemitteilung der Süddeutschen Zeitung SZ, https://www. Sueddeutsche.de/wissen/medikamente-
und-nebenwirkungen-bis-zu-todesfaelle-durch-medikamente-1. 793240

3.Polymedikation, Multimedikation, Polypharmazie: Definition u. Ursachen

https://www/


Eine Auswahl der qualitativ besten Leitlinien zu neun häufigen Krankheiten führt zu 117 
Entscheidungsproblemen des Arztes

Kreierung einer multimorbiden Durchschnittspatientin aus dem empirischen Patientenkollektiv

79 Jahre alt, Osteoporose, Osteoarthritis, Diabetes Typ 2, Hypertonie und COPD

Ein „durchschnittlich ambitionierter Behandlungsplan“ sieht vor:

12 verschiedene Medikamente

Einnahme zwischen 07.00 Uhr und 23.00 Uhr zu 5 verschiedenen Zeitpunkten

19 Einzeldosen

20 verschiedene evidenzbasierte Empfehlungen zur Ernährung und Lebensführung
sind zu beachten

Die einzunehmenden Arzneimittel  verursachen  - auch im Zusammenhang mit der Ernährung - 9 
verschiedene Interaktionen.

Boyd CM et al. JAMA, August 2010, 2005 –Vol 294 , No. 6: 716-724
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Extraktionstherapie, Implantat-chirurgische und prothetische Therapie ?

w, 71 Jahre

3.Polymedikation, Multimedikation, Polypharmazie: Definition u. Ursachen



Multimedikation: 13 Pharmaka, 19 Einzeldosen/d, 1 x halbjährliche Medikation 

Pantozol® 40 1-0-0 Protonenpumpenhemmer

Isoket® retard 1-0-0 Vorbeugung/Langzeitbehandlung Angina pectoris

Torem® 10 0,5-0-0 Förderung der Wasserausscheidung über die Niere

Prednisolon® 5 1-0-0 Entzündlich-rheumatische Erkrankungen, chron. Polyarthritis

Bisoprolol® 0,5-1-1 Angina pectoris , Hypertonie

Molsidomin® 0-0-1 Angina pectoris, Myocardinfarkt, Herzinsuffizienz

L-Thyroxin® 50 1-0-0 Therapie der Schilddrüsenunterfunktion

Eliquis® 1-0-0 NOAK

Metronidazol® 400 1-1-1-1 Bakterielle Infektion durch Anaerobier und Protozoeninfektion
hier TH einer Rosazea

Perocur® Kps. 1-1-0 Diarrhoe, Akne vulgaris

Transtec® Pflaster 35 1-0-0 stark wirksames Analgetikum

Prolia® halbjährlich Osteoporose

Alphagan® AT bds 1-0-1 Engwinkelglaukom, okuläre Hypertension

3.Polymedikation, Multimedikation, Polypharmazie: Definition u. Ursachen



m, 82 Jahre

3.Polymedikation, Multimedikation, Polypharmazie: Definition u. Ursachen



Wirkstoff Handelsname Stärke Form Einnahme Grund

Digitoxin DIGIMED 0,07 0,07 mg Tabl. 1-0-0-0 Herzfrequenz

Pantoprazol Pantoprazol Heumann 20mg 20 mg Tabl. 1-0-0-0 Magentablette

Ramipril RAMIPRIL ISIS 10 MG 10 mg Tabl. 1-0-0-0 Bluthochdruck

Torasemid TORASEMID HEXAAL 20 MG 20 mg Tabl. 1-1/2-0-0 Bluthochdruck u. 
Wassertablette

Allopurinol ALLUPORINOL 300 
HEUMANN

300 mg Tabl. 0-0-2/3-0 Harnsäureerhöhung 

Chlortalidon HYGRTON 25 25 mg Tabl. 1-0-0-0 Bluthochdruck u. 
Wassertablette

Amlodipin Amlodipin besilat AbZ 10 mg 10 mg Tabl. 1-0-0-0 Bluthochdruck

Apixaban Eliquis 2,5 mg 2,5 mg Tabl. 1-0-1-0 Blutverdünnung

3.Polymedikation, Multimedikation, Polypharmazie: Definition u. Ursachen



m, 76 Jahre

3.Polymedikation, Multimedikation, Polypharmazie: Definition u. Ursachen



Wirkstoff Handelsname Stärke Form Einnahme Grund

Diclofenac Diclofenac-ratiopharm® 75 
SL Retardkapsel

Tabl. 0-0-1-0 Schmerzen

Allopurinol Allopurinol AL 300 Tabl. 0-1-0-0 Harnsäure

Esomeprazol Esomeprazol TAD® 20 mg Tabl. 0-1-0-0 Magen

Atebeta Atebeta® 100 Tabl. 1-0-0-0 Bluthochdruck

Amlodipin Amlodipin Besilat AbZ 10 mg Tabl. 0,5-0-0,5-0 Bluthochdruck

Amytriptylin Amytriptylin dura 75 mg 
retard

Kaps. 0-0-1-0 Schlafen

Metformin Metformin Atid® 500 mg Tabl. 1-1-1-0 Zucker

3.Polymedikation, Multimedikation, Polypharmazie: Definition u. Ursachen



m, 63 Jahre
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Myelodysplastisches Syndrom vom Typ 

einer refraktären Anämie (MDS-RA) mit 

Zst. n. allogener Knochenmarktransplantation

Hochgradige asymptomatische Stenose der A.c.i. li.

Postop. Sickerblutung am Hals li. unter doppelter Thrombozytenaggregationshemmung

Chronische Niereninsuffiziens

Multiple Autoimmunopathien: Lichen ruber, OLP, Hashimoto Thyreoiditis, Sjögren-Syndrom

Steatosis hepatis

Neuropathie

Bandscheibenschaden der LWS

Arterielle Hypertonie

Diabetes mellitus Typ II

Hyperlipoproteinämie

Medikamentenplan vom 24.05.2019  (Tag 2888 nach Transplantation)

3.Polymedikation, Multimedikation, Polypharmazie: Definition u. Ursachen



m, 11 Jahre

Aktuelle Medikation: Certican 2 x 0,75 mg, Prednison 1 x 5 mg, 
Furosemid 2 x 20 mg, Ursofalk 1 x 250 mg

3.Polymedikation, Multimedikation, Polypharmazie: Definition u. Ursachen



Arzneimittelgruppe Verordnungen (Mio.) Definierte Tagesdosen 
(Mio.)

Antibiotika, Antiinfektiva 3,20 31,25

Antiphlogistika 2,16 23,81

Fluoridpräparate 0,72 387,14

Analgetika, orale 
Lokalanästhetika

0,42 1,80

Summe 6,50 443,99

Anteil 93,0% 97,3%

Verordnungsstärkste Arzneimittelgruppen der zahnärztlichen Arzneiverordnungen 
2015. Gesamtmengen der 2015 verordneten Tagesdosen

Modifiziert nach Frank Halling. Zahnärztliche Arzneiverordnungen
In: U. Schwabe, D. Paffrath (Hrsg.). Arzneimittelverordnungsreport 2016. Springer-Verlag Berlin Heidelberg. S. 740

4. Interaktionen von Pharmaka



Wirkstoff Nebenwirkungen Kontraindikationen Wechselwirkungen

ASS Gastrointestinale 
Beschwerden

Antikoagulation, Asthma, 
gastrointestinale Ulcera, Reye-
Syndrom

Ibuprofen, Naproxen, orale 
Antidiabetika, Valproinsäure

Ibuprofen, Diclofenac, 
Dexketoprofen, Ketoprofen, 
Naproxen (NAID)
Etoricoxib (Cox-2 Hemmer)

Gastrointestinale 
Beschwerden

Gastrointestinale Ulcera Beta-Adrenorezeptoren-
Blocker, Diuretika, Lithium, 
ACE-Hemmer,  orale 
Antikoagulantien, Digoxin

Metamizol Agranulozytose Agranulozytose, Allergie Orale Antidiabetika, Captopril , Lithium, 
Methotrexat, Triamteren,
ASS und Metamizol: Hemmung der 
Thrombozytenaggregation durch ASS 
vermindert 

Paracetamol Bei Überdosierung 
Schädigung der Leber

Leberschäden Phenobarbital, Phenytoin, 
Carbamazepin, Rifampicin

Tilidin Benommenheit, Schwindel, 
Müdigkeit, Übelkeit, 
Erbrechen, Obstipation

Serotoninsyndrom, 
Kombination mit MAO-
Hemmern

Benzodiazepine (bei 
Angststörungen), Schlafmittel, 
Mittel bei Depressionen, 
Schizophrenien

Tramadol Schwindel, Übelkeit, 
Erbrechen

Abhängigkeit trizyklische Antidepressiva, 
Bupropion und Mirtazapin, 
Neuroleptika und 
Tetrahydrocannabinol 

Verordnungsstärkste Arzneimittelgruppen der zahnärztlichen Arzneiverordnungen 2015 

4. Interaktionen von Pharmaka



Boehringer Ingelheim

Metronidazole

4. Interaktionen von Pharmaka



Antihypertonika Wechselwirkung

Ramipiril, Enalapril Adrenalin u. NSAR können blutdrucksenkende Wirkung 
abschwächen

Amlodipin, Lercanidipin Erythromycin/Clarithromycin können blutdrucksenkende Wirkung 
verstärken

Analgetika Wechselwirkung

Ibuprofen, Acetylsalicylsäure Gleichzeitige Anwendung mehrerer NSAR u./o. Glucocorticoide
→ erhöhtes Risiko gastrointestinaler Ulcera und Blutungen

Ibuprofen, Acetylsalicylsäure Wirkung von Antikoagulantien kann verstärkt werden

Ibuprofen, Acetylsalicylsäure Wirkung von Antidiabetika (z.B. Glimepirid)
→ Blutzucker sinkt

Ibuprofen, Acetylsalicylsäure Wirkung von Antihypertensiva (z.B. ACE-Hemmer) wird verringert
→ RR steigt

4. Interaktionen von Pharmaka

Wechselwirkungen verschiedener Wirkstoffe

Modifiziert nach *Frank Halling.



Antibiotika Wechselwirkung

Amoxicillin, Cefuroxim Verstärkung der Blutungsneigung bei Gabe von Cumarinen

Psychopharmaka Wechselwirkung

Citalopram QT-Intervall – Verlängerung bei gleichzeitiger Gabe von Makroliden

Citalopram Verstärkte Blutungsneigung bei gleichzeitiger Gabe von NSAR

Nierentherapeutika Wechselwirkung

Torasemid, Hydrochlorothiazid, Furosemid Verminderte diuretische Wirkung bei gleichzeitiger Gabe von NSAR

Sonstiger Wirkstoff Wechselwirkung

Simvastatin Erythromycin/Clarithromycin kontraindiziert, da Gefahr der 
Myopathie/Rhabdomyolyse

4. Interaktionen von Pharmaka

Wechselwirkungen verschiedener Wirkstoffe

Modifiziert nach *Frank Halling.



Zahnärztliche Chirurgie bei Patienten mit Antikoagulanzientherapie

Erniedrigung der Cumarintoleranz = Blutungsgefahr ↑
► Salizylsäurederivate

“Gerinnungsneutrale” Schmerztherapie - NSAR, selektive COX-2 Inhibitoren (Coxibe)

+ Paracetamol, Metamizol, Tramadol

► Phenylbutazon

► Antibiotika (gegen Vit-K1-produzierende Darmsaprophyten)

Erhöhung der Cumarintoleranz = Thrombosegefahr ↑
► Adrenalin

► Atropin

►Multivitaminpräparate (Vitamin K1)

► Barbiturate

► Psychopharmaka

4. Interaktionen von Pharmaka



Relative Kontraindikationen: höhergradiger AV-Block, schwere kardiale Überleitungs-
und Herzrhythmusstörungen, Gerinnungsstörungen, Leber- und Niereninsuffizienz,
Hyperthyreose, u.a.

Absolute Kontraindikationen: Kardiale Dekompensation, fehlende Compliance
(Demenz, M. Huntington, M. Parkinson), u. a.

Die dentale Lokalanästhesie

Wirkungsverstärkung von Adrenalin:

Digoxin, Digitoxin, Trizyklische Antidepressiva, MAO-Hemmer,

Antiparkinsonmittel, Guanethidin, nicht selektive ß-Blocker

M. Daubländer, P. W. Kämmerer Lokalanästhesie in der Zahnmedizin forum-med-dent,2011

Frenkel Aderhold Leilich Raetzke. Die ambulante Chirurgie des Zahnarztes. G.Frenkel: Lokalanästhetika und lokale Anästhesie, Carl Hanser Verlag München Wien 1989

4. Interaktionen von Pharmaka



Lutz Hein, Hans Wille. Antithrombotika und Antihämorrhagika
In: U. Schwabe, D. Paffrath (Hrsg.). Arzneimittelverordnungsreport 2016. Springer-Verlag Berlin Heidelberg. S. 352

Verordnungen von Antikoagulantien von 2006 bis 2015

Blutungsrisiko der neuen oralen Antikoagulantien?
Larsen TB et al. (2013): Efficacy and safety of dabigatran etexilate and warfarin in „real-world“ patients with atrial fibrillation: a prospective nationwide
cohort study: J Am Coll Cardiol 61: 2264-2273
Southworth MR et al. (2013): Dabigatran and postmarketing reports on bleeding: N Engl J Med 368: 1272-1274
Graham DJ et al. (2015): Cardiovascular, bleeding, and mortality risks in elderly Medicare patients treated with dabigatran or warfarin for nonvalvular atrial
fillibration. Circulation 131: 157 -164

Pommer M (2016): Mitteilung der Pressestelle des Bundesinstitutes für Arzneimittel und Medizinprodukte auf Anfrage vom 17.06.2016 → ENDE 05/2016: 
11.000 Meldungen über schwerwiegende Komplikationen, knapp 10% mit letalem Ausgang.

4. Interaktionen von Pharmaka



Dabigatran (Pradaxa) Rivaroxaban
(Xarelto)

Apixaban (Eliquis) Edoxaban (Lixiana)

Ziel Hemmung Faktor IIa Hemmung Faktor X Hemmung Faktor X Hemmung Faktor X

HWZ 12-14 h 5-13 h 8-15 h

Wirkbeginn 0,5-2 h 0,5-2 h 1-3 h

Eliminierung Wirkstoff 1/3 direkt renal
2/3 hepatisch via 
CYP45 Enzyme

40% renale Elimination
15% hepatisch via CYP 450 
Enzyme

50 % renale Elimination, ansonsten
hepatisch

Dosisanpassung - Eingeschränkte 
Nierenfunktion  
(CrCL 30-50ml/Min)

- vor und unter 
Therapie 
Kreatininwert und 
Kreatinin-Clearence
bestimmen

Eingeschränkte 
Nierenfunktion  
(CrCL 15-50ml/Min)

- Wenn 2 Kriterien aus
i) Alter >80 J.
ii) Kreat. > 133mmol/l
iii) KG < 60 kg

- Mäßig oder stark 
eingeschränkte 
Nierenfunktion (CrCL 30-
50ml/min)

- KG < 60 kg
- Gleichzeitige Einnahme von 

Erythromycin, Ciclosporin, 
Dronedoran, Verapamil

Antidot Idarucizumab Andexanet alfa Andexanet alfa Andexanet alfa ?

CAVE - Gemeinsam mit 
Mahlzeit, sonst 
Emboliegefahr

- →Dtsch Arztebl 2020; 117(5): A-213
Fath, Roland

Ciraparentag ?

4. Interaktionen von Pharmaka
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Kidney Disease Outcome Quality Initiative (KDOQI)

5 Stadien

Stadium 1 und 2: GFR ≥ 60 ml/min/1,73 m2

GFR 120 – 90 ml/min/1,73 m2      →       normale Nierenfunktion, aber Nierenschädigung – zumeist symptomlos

GFR 90 – 60   ml/min/1,73 m2      →       milde Funktionseinschränkung – zumeist symptomlos

- Stadium 3

GFR 60 – 30   ml/min/1,73 m2      →       mittelgradige Funktionseinschränkung. Leistungsminderung, rasche Ermüdung, renale Anämie,

Hypertonie, Risiko für kardivaskuläre Erkrankungen ↗

- Stadium 4

GFR 30 – 15   ml/min/1,73 m2      →       schwere Funktioneinschränkung. Zusätzlich Appetitlosigkeit, gastrointestinale Beschwerden, 

Juckreiz, Ödeme

- Stadium 5

GFR 15 – 0     ml/min/1,73 m2      →       Nierenversagen            

Chronische Nierenkrankheit
strukturelle und funktionelle Schädigung der Niere (Proteinurie, Albuminurie, renale Hämaturie, Bildgebung) 
und/oder 
eingeschränkte Nierenfunktion (GFR < 60 ml/min/1,73 m2) über mehr als 3 Monate

4. Interaktionen von Pharmaka



Neue orale Antikoagulantien (NOAK)

- Bei zahnärztlich-chirurgischen Eingriffen hohes Nachblutungsrisiko !

- Chirurgische Intervention erst 24 Stunden nach der letzten Einnahme

- Bei Patienten mit Nierenfunktionsstörungen sind – Präparate-abhängig –
längere Karenzzeiten erforderlich (72 Std. nach der letzten Einnahme ?)

- Ggf. Pausieren der Medikation in Abhängigkeit von 1 oder 2-maliger Einnahme/d

- I.d.R. sechs Stunden nach zahnärztlich-chirurgischer Maßnahme nächste NOAK-Einnahme

- Wenn Aussetzen nicht vertretbar, Durchführung kleiner! zahnärztlich-chirurgischer Eingriffe im Talspiegel 
(abhängig vom Verordnungsmuster 12-18 Stunden nach der letzten Einnahme)

- Je kürzer die Karenzintervall nach der letzten Einnahme, desto sorgfältiger die lokalen 
Blutstillungsmaßnahmen
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1. Holt S, Schmiedl S, Thürmann PA: Potentially inappropriate medication in the elderly - PRISCUS list. Dtsch Arztebl Int 2010; 107: 543-
551.

2. American Geriatrics Society 2015 Updated Beers Criteria for Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults. J Am Geristr Soc.
2015 Nov;63(11):2227-46. doi: 10.1111/jgs.13702. Epub 2015 Oct 8

3. Arzneiverordnungsreport 2016. Ulrich Schwabe, Dieter Paffrath Hrsg. Springer-Verlag Berlin-Heidelberg
Martin J. Lohse und Bruno Müller-Oerlinghausen. Psychopharmaka. S. 663-690

„… dass zum Johanniskraut eine ganze Reihe von zum Teil lebensbedrohlichen
Interaktionen berichtet worden sind.“

„Dazu gehören starke Reduktion der Plasmaspiegel von zahlreichen Arzneimitteln
wie z.B. Ciclosporin, Digoxin, Indinavir, Phenprocoumon, Simvastatin und Warfarin.
Die praktisch regelmäßig zu erwarten sind.“

4. Interaktionen von Pharmaka

Over-the-conter drugs



Optimierung der Arzneimitteltherapie

Hausärztliche Leitlinie Multimedikation 
http://www.aezq.de/mdb/edocs/pdf/schriftenreihe/schriftenreihe41.pdf 

DEGAM S1-Handlungsempfehlung Medikamentenmonitoring  http://www.degam.de/files/Inhalte/Leitlinien-
Inhalte/Dokumente/S1-Handlungsempfehlung/S1-HE_Medikamentenmonitoring_Langfassung_201406.pdf 

DEGAM S1-Handlungsempfehlung Umgang mit Entlassmedikation
http://www.degam.de/files/Inhalte/Leitlinien-Inhalte/Dokumente/S1-Handlungsempfehlung/S1-
HE_Umgang%20mit%20Entlassmedikation_Langfassung.pdf

Priscus-Liste http://priscus.net/download/PRISCUS-Liste_PRISCUS-TP3_2011.pdf

Beers-Liste http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3571677/

Forta-Liste http://www.umm.uni-heidelberg.de/ag/forta/FORTA_Liste_2015_deutsche_Version.pdf

Medikationsplan (verpflichtend seit Oktober 2016) http://www.kbv.de/html/medikationsplan.php 
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http://www.degam.de/files/Inhalte/Leitlinien-Inhalte/Dokumente/S1-Handlungsempfehlung/S1-HE_Umgang%20mit%20Entlassmedikation_Langfassung.pdf
http://priscus.net/download/PRISCUS-Liste_PRISCUS-TP3_2011.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3571677/
http://www.umm.uni-heidelberg.de/ag/forta/FORTA_Liste_2015_deutsche_Version.pdf


Multimorbidität

Multimorbidität S3-Leitlinie
AWMF-Register-Nr. 053-047 DEGAM-Leitlinie Nr. 20 
DEGAM Deutsche Gesellschaft für Allgemeinmedizin und Familienmedizin e.V.

Polypharmazie

Leitlinie „Multimedikation“ der hessischen Leitliniengruppe. 
Leitliniengruppe Hessen. Multimedikation Version 1.09.  www.awmf.org.  2014
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5. Polymedikation/Oralchirurgische Therapie: Gefahren

Adhärenz, Resorption, Distribution, Metabolismus, Elimination



Adhärenz, Resorption, Distribution, Metabolismus, Elimination

Einnahmefehler   

[Visus, Feinmotorik, kognitive Störungen (Demenz)].

Veränderungen von Rezeptordichte und/oder Rezeptorempfindlichkeit

(Beispiel: parodoxe Reaktionen auf Benzodiazepine)

Reduzierte Kompensationsmöglichkeiten

(Beispiel: Antihypertonika → Hypotonierisiko)

Reduzierte renale Ausscheidung (ca. 40% nur renal)

Erhöhtes Risiko für ein Delir aufgrund einer Polypharmazie und eines Flüssigkeitsdefizits

5. Polymedikation/Oralchirurgische Therapie: Gefahren



►Risiken für den Patienten mit schwerwiegenden Nebenerkrankungen 
durch unsachgemäßes oralchirurgisches/MKG-chirurgisches Handeln

►Patient als Risikofaktor für den Arzt/Zahnarzt   

►Patient als Risikofaktor für unbeteiligte Dritte

1H Rixecker, PP Kleemann, P Tetsch. Ambulante zahnärztlich-chirurgische Behandlung bei Problempatienten. ZWR (1985): 94; 900-902

Multimorbide Patienten = Problem- und/oder Risikopatienten ?

Problempatient → fehlende Kooperation für zahnärztlichen Eingriff

Risikopatient → wegen begleitender Allgemeinerkrankungen erhöhtes Risiko für 
einen lebensbedrohlichen Zwischenfall  während eines operativen Eingriffes1

6. Schlussfolgerungen



Multimorbidität/Polymedikation: extreme fachliche und 
zeitliche Herausforderung im oralchirurgischen/MKG-chirurgischen Behandlungsalltag

Arzneimittelsicherheit

- Wirkungen und Verstoffwechselung

- Zunahme benötigter Medikamente 

- Erkennung und Vermeidung potenziell gefährlicher Arzneimittelwirkungen

Koordinationsaufgaben 

Schnittstellenprobleme in der interdisziplinären Kooperation

6. Schlussfolgerungen



Die Abschätzung eines chirurgischen Risikos bei Multimorbidität/Polymedikation 

ist aufgrund der spärlichen Datenlage derzeit schwierig.

Prospektive, longitudinale Studien mit Patientenkollektiven unter hochprävalenten

Multimorbiditätsclustern fehlen in der Oral-/MKG-Chirurgie.

Aufgrund der  Komplexität dieser Thematik, die sich bei multimorbiden Patienten mit 

einer Polymedikation ergibt, sollten multizentrische Studien initiiert werden.

Retrospektiv sollten Patienten-Kohorten mit Multimedikationen und Multimorbidität

unter dem Aspekt der Entstehung von postoperativen Komplikationen nach 

Oral-/MKG-chirurgischen Eingriffen analysiert werden.

6. Schlussfolgerungen



Die Erarbeitung einer wissenschaftlichen Stellungnahme (oder Leitlinie) zur Oral-/

MKG-chirurgischen Behandlung bei hochprävalenten Multimorbiditätsclustern 

- Kardiovaskuläres/metabolisches Cluster

- Cluster Angst – Depression – somatoforme Störungen und Schmerz

- Cluster Neuropsychiatrische Erkrankungen

sollte angestrebt werden, um den typischen Behandlungsherausforderungen gerecht zu werden.

7. Ausblick



Suchalgorithmus

("surgery, oral"[MeSH Terms] OR ("surgery"[All 
Fields] AND "oral"[All Fields]) OR "oral surgery"[All 
Fields] OR ("oral"[All Fields] AND "surgery"[All 
Fields]) OR "oral surgery"[All Fields] OR "oral 
surgical procedures"[MeSH Terms] OR ("oral"[All 
Fields] AND "surgical"[All Fields] AND 
"procedures"[All Fields]) OR "oral surgical 
procedures"[All Fields] OR ("oral"[All Fields] AND 
"surgery"[All Fields])) AND ("multimorbidity"[MeSH
Terms] OR "multimorbidity"[All Fields])

("surgery, oral"[MeSH Terms] OR ("surgery"[All 
Fields] AND "oral"[All Fields]) OR "oral surgery"[All 
Fields] OR ("oral"[All Fields] AND "surgery"[All 
Fields]) OR "oral surgery"[All Fields] OR "oral 
surgical procedures"[MeSH Terms] OR ("oral"[All 
Fields] AND "surgical"[All Fields] AND 
"procedures"[All Fields]) OR "oral surgical 
procedures"[All Fields] OR ("oral"[All Fields] AND 
"surgery"[All Fields])) AND ("polypharmacy"[MeSH
Terms] OR "polypharmacy"[All Fields])
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„Wir werden als
akademischer Beruf nur
dann dauerhaft eine Chance
haben, wenn wir unser
Selbstbild weg von Ästhetik,
Kosmetik und Wellness aktiv
hin zu oralmedizinischen
Zusammenhängen
bewegen“

Watt RG. Covid-19 is an opportunity
for reform in dentistry.
Lancet 2020;396:462

In:
Editorial Orale Medizin und
Immunkompetenz oder: Was
kann die Zahnmedizin?

Frankenberger R, Al-Nawas B.
Quintessenz Zahnmedizin, Jahrgang
71, Ausgabe 12, Dezember 2020,
1313
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!


