
Erstvorstellung HD-Patient:
– ausführliche Anamnese: · Grunderkrankungen (Diabetes, Hypertonie)

· Medikamente (Nifedipin, Amlodipin)
· ggf. anstehende Transplantation (TX-Warteliste)

– Kontakt zu Nephrologe/Allgemeinmediziner
– Beratung, Information über Zustand als Risikopatient

Ausführliche Untersuchung:
– Mundschleimhautbefund (Gingivawucherungen, Xerostomie)
– Karies- und Füllungsstatus
– PSI, ggf. PA-Status
– Röntgendiagnostik
– Abklärung der Therapieoptionen und ggf. Besonderheiten mit Nephrologe/Allgemeinmediziner
– Therapieplanung unter Berücksichtigung des Gesundheitszustandes und der individuellen

 Belastbarkeit des Patienten 

Professionelle Zahnreinigung:
– Motivation des Patienten zur häuslichen Mundhygiene
– Mundhygieneinstruktion
– Information über Bedeutung und Stellenwert der Prophylaxe 

Vor- und Nachsorge:
– alle drei Monate
– Aktualisierung Anamnese, bei

 Veränderungen, ggf. Kontakt zu 
Nephrologe/Allgemeinmediziner

– PZR, Remotivation 
– Befund (Karies- und Füllungs status, PSI,

Mundschleimhaut-Screening)
– bei Therapiebedarf Rückführung zum

vorherigen Schritt

Keine weitere Therapienotwendigkeit Weitere Therapienotwendigkeit

Therapie entsprechend Therapieplanung:
– chirurgische Therapie
– konservierend-endodontische Therapie
– PA-Therapie
– ggf. prothetische Versorgung
CAVE: 
– Behandlung am Tag nach der Dialyse
– Medikamente indikationsgerecht; Dosisanpassung
– ggf. Antibiotikaprophylaxe
– Blutungsrisiko abklären und ggf. vorbeugende Maßnahmen ergreifen
– im Zweifelsfall Rücksprache mit Nephrologe/Allgemeinmediziner

Mögliches Therapieschema zur Behandlung von Patienten unter Hämodialyse.

Dialysepatienten sind in der Zahnarztpraxis als Risikopatienten einzustufen, wodurch bei der zahnärztlichen risiko-

orientierten Behandlung einige Besonderheiten zu berücksichtigen sind. Von ZA Gerhard Schmalz/Leipzig und 

Priv.-Doz. Dr. Dirk Ziebolz, M.Sc./Leipzig.

Dialysepatienten als Herausforderung 
für Zahnarzt und Prophylaxeteam


