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Primäre Immundefekte (PID) sind angeborene Erkran-

kungen des Immunsystems, die zu den seltenen Er-

krankungen zählen und deren Zahl kontinuierlich 

steigt.1 Genaue Daten zu Prävalenzen der mittlerweile 

fast 320 verschiedenen Immundefekte fehlen.2,3 Allen 

Formen der Immundefizienz ist gemeinsam, dass die 

Patienten keine oder nicht genügend Antikörper oder 

Immunzellen bilden können. Dadurch sind sie nicht in 

der Lage, auf Infektionen der Mundhöhle und insbe-

sondere des Zahnfleisches angemessen zu reagieren 

und daher sehr anfällig für bakterielle orale Infektio-

nen, für virale Infektionen und orale Pilzinfektionen. 

Etwa die Hälfte der PID-Patienten leidet an einer Antikör-

permangelerkrankung.4 Auch erhöhte Immunglobulinspie-

gel, insbesonere IgE, IgM und IgG, können auf einen Im-

mundefekt hinweisen.2 

Zwei der häufigsten PID sind die MBL-Defizienz und der selek-

tive IgA-Mangel. Das Mannose-bindende-Lektin (MBL) ist ein 

Akute-Phase-Protein. Mit hoher Affinität bindet er auf Erregern 

wie Protozoen, Pilzen, Bakterien und Viren (Opsonierung) und 

löst damit eine Antikörper-unabhängige Aktivierung des Kom-

plementsystems aus (Lectin-pathway of complement activati-

on), wodurch die Lyse des Erregers und die schnelle Eliminati-

on durch phagozytierende Zellen der Immunabwehr 

(Granulozyten, Monozyten/Makrophagen) vermittelt wird. 

Verringerte MBL-Spiegel im Serum gehen aufgrund des damit 

assoziierten funktionellen Komplementdefektes mit einer er-

höhten Infektanfälligkeit gegenüber Bakterien, Pilzen, Hefen 

und Viren einher und wurden auch mit entzündlichen Autoim-

munerkrankungen wie dem Systemischem Lupus Erythema-

todes, der rheumatoiden Arthritis oder dem Sjögren Syndrom 

in Verbindung gebracht.5,6 Typische klinische Krankheitsbilder 

sind die rezidivierende Candidiasis oder bakterielle Infekte wie 

aggressive Pneumokokkeninfektionen oder chronisch rezidi-

vierende Atemwegsinfekte. 

Ein selektiver IgA-Mangel liegt bei einer erheblichen Ver-

ringerung oder einem Fehlen der IgA-Spiegel im Serum 

bei normalen IgM- und IgG-Werten vor. Auch in der oralen 

Schleimhaut oder dem Speichel können IgA-Antikörper 

sehr gering konzentriert sein oder ganz fehlen. IgA ist für 

die Abwehr von Infektionen auf Schleimhäuten und in 

Körperflüssigkeiten notwendig. Viele Patienten sind kli-

nisch asymptomatisch, einige entwickeln rezidivierende 

respiratorische oder gastrointestinale Infektionen und Au-

toimmunerkrankungen wie juvenile rheumatoide Arthritis, 

juvenilem Diabetes mellitus, Sjögren-Syndrom und Collitis 

ulcerosa.7 

Das Inborn Errors of Immunity Committee teilte die PID-

Erkrankungen in 9 Gruppen ein.2 Um einen Immundefekt 

primär einzugrenzen, sollte diese Klassifikation durch eine 

molekulare Diagnosestellung ergänzt werden. Als Basis-

diagnostik dient die Bestimmung der Immunglobuline 

(IgM, IgG, IgA, IgE) und ein Blutbild mit Differenzierung.3

PID-Patienten sind anfällig für bakteriel-

le Infektionen, Zytokin-Dysregulationen, 

Entzündungsprozesse, Ulzerationen und 

Nekrosen, die zu einer Vielzahl syste-

mischer, oraler und dentaler Manifestati-

onen, einschließlich parodontaler Entzün-

dungen wie Gingivitis und Parodontitis, 

führen können.8,9 

So wurden herpetische Infektionen häufig bei Patienten mit 

T-Zell-Mangel festgestellt, während bei Patienten mit B-Zell-

Mangel bakterielle Infektionen aufgetreten waren. Parodon-

titis und orale Candidiasis waren bei einigen Phagozyten-

mangelerkrankungen zu finden.10 Zu den bei Kindern am 

häufigsten auftretenden oralen Läsionen zählen unter ande-

rem die rezidivierende aphthöse Stomatitis, rezidivierende 

Herpes labialis und oropharyngeale Candidiasis.9 
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Viele PID-Patienten verwenden  

Medikamente, welche den Speichelfluss 

reduzieren. 

Von den Autoimmunerkrankungen, die zu einer Beein-

trächtigung der Speichelproduktion führen, spielt das 

Sjögren-Syndrom die wichtigste Rolle.11 Der Speichel 

stellt ein wichtiges mechanisches und chemisches 

Schutzsystem für die Erhaltung der oralen und der pha-

ryngalen Gesundheit dar und trägt zur Beschleunigung 

der Wundheilung, zur Reduktion von Mikroorganismen 

an der Oberfläche von Mundschleimhäuten und Zähnen 

und zur Zahnremineralisation bei. Nach einer Nahrungs-

aufnahme helfen Puffersysteme des Speichels, den pH-

Wert in der Mundflüssigkeit und in der Plaque zu neut-

ralisieren. Bei Mundtrockenheit (Xerostomie) kann es zu 

Beeinträchtigungen des Geschmacksempfindens, der 

Kau- und Schluckfähigkeit, beim Sprechen sowie zur 

Verminderung der Esslust und vermehrtem Auftreten 

von Erosionen und Karies kommen. Der Zahnarzt sollte 

diese Problematik mit dem PID-Patienten eingehend 

besprechen und nachhaltige Lösungen anbieten. Wenn 

der Austausch von Medikamenten nicht möglich/sinn-

voll ist, können pharmakologische und/oder lokale 

Maßnahmen zur Stimulation des Speichelflusses und zur 

Befeuchtung der Mund- und Rachenschleimhaut, z.B. 

geeignete Medikamente und Lösungen, Speichelersatz-

stoffe, zuckerfreien Kaugummi, im Sinne einer sympto-

matischen Therapie empfohlen werden. 

Wenn PID-Patienten mit hochdosierten Steroiden behan-

delt werden, kann es sein, dass sie der Belastung einer 

intensiven zahnmedizinischen Behandlung nicht ausge-

setzt werden können. Steroide erhöhen das Infektionsrisi-

ko für klassische bakterielle und virale Infektionen und 

erweitern das Erregerspektrum um opportunistische Kei-

me wie Candida, Aspergillus, Pneumocystis jiroveci und 

Mykobakterien sowie Infektionen und Reaktivierungen 

von Herpesviren wie Varizella Zoster und Zytomegalie.12 

Eine entsprechende Prophylaxe sollte insbesondere bei 

einer Langzeittherapie – patientenbezogen – getroffen 

werden, unterstützt durch individuelle immunologische 

Laborwerte.

Mediziner und Zahnärzte müssen sich  

des ständigen potentiellen Risikos einer 

Infektion und/oder des Auftretens von 

Autoimmunität bei PID-Patienten  

bewusst sein.8 

Aufgrund der beschriebenen Herausforderungen erfordert 

die zahnmedizinische Behandlung von PID-Patienten be-

sondere zahnmedizinische Behandlungsmethoden. Die 

zahnärztlichen Eingriffe können in die folgenden drei 

Gruppen eingeteilt werden: 

1.  Nicht-invasive Verfahren. Da diese Behandlungs-

arten keine Verletzungen der Mundhöhle verursa-

chen, sind sie bei PID-Patienten grundsätzlich emp-

fohlen. Sie umfassen ein zahnärztliches 

Beratungsgespräch, eine zahnärztliche Untersuchung, 

Röntgendiagnostik, Abformungen, Fluoridierungs-

maßnahmen und alle Verfahren, die weder ein men-

tales noch physisches Trauma verursachen. Immun-

schwache Patienten benötigen vor diesen Eingriffen 

in der Regel keine speziellen prophylaktischen Maß-

nahmen.

2.  Minimal-invasive Verfahren. Wenn erforderlich, 

können bei PID-Patienten auch minimalinvasive Me-

thoden angewendet werden. Diese umfassen sowohl 

die Zahnprophylaxe und Zahnreinigung, bei der harte 

und weiche Ablagerungen an den Zähnen entfernt 

werden, als auch kleine Füllungsrestaurationen, die 

mit oder ohne lokale Betäubung durchgeführt wer-

den. Betroffene Patienten können vor diesen Verfah-

ren Medikamente benötigen. 

3.  Invasive Verfahren. Dazu gehören alle zahnärztlichen 

Eingriffe, bei denen eine lokale Betäubung und/oder 

Zahnpräparationen erforderlich sind, die Blutungen im 

Mundbereich verursachen können. Die meisten paro-

dontalen und alle oralchirurgischen Eingriffe sollten als 

invasiv angesehen werden. Kronen-, Brücken- und Im-

plantatversorgungen gelten als invasiv. Die Patienten 

sollten vor, während und nach jedem invasiven zahn-

ärztlichen Eingriff sorgfältig überwacht werden. Der be-

handelnde Arzt/Hausarzt des Patienten sollte während 

der Therapieplanung konsultiert werden, um Behand-

lungsrisiken bei der Zahnbehandlung zu minimieren.
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 Die Patienten sollten täglich ihre Zähne putzen und eine  

 fluoridhaltige Zahnpasta, Zahnseide, ggf. auch eine 

 Fluorid- oder antibakteriell wirksame Mundspüllösung  

 verwenden, sich gesund ernähren und den Verzehr von  

 Süßigkeiten einschränken.13,14 

 Ebenso wichtig für den Erhalt der Mundgesundheit von  

 PID-Patienten sind bedarfsorientierte professionelle   

 Zahnreinigungen, Mundhygieneinstruktionen, 

 -motivation und -remotivation sowie regelmäßige,  

 häufigere Vorsorgeuntersuchungen beim Zahnarzt. 
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Immunschwache Patienten sind aufgrund ihres hohen Infektionsrisikos anfällig für Mund-, Zahn- und Zahn-

betterkrankungen. Eine gute Mundhygiene, regelmäßige intraorale Untersuchungen sowie eine gute Kommunikation 

unter den behandelnden Ärzten/Zahnärzten sind entscheidend, um die Infektionsrisiken zu minimieren. Für die Versor-

gung von PID-Patienten ist daher ein Teamansatz erforderlich. Dabei sollen ein Arzt, Zahnarzt und ggf. Parodontologe 

konsultiert werden, die in der Lage sind, mit Mund-, Zahn- und Zahnfleischinfektionen sowie -komplikationen umzuge-

hen und die Patienten aktiv in die Vorsorge und Behandlung eingebunden werden.

 Die Patienten sollen dabei ihren Zahnarzt über alle 

 Medikamente, die sie einnehmen, informieren. 

 Die Aufgabe des Zahnarztes ist, das Infektionsrisiko 

 gering zu halten bzw. zu verringern und, falls 

 notwendig, die Patienten an einen Parodontologen   

 (Zahnfleischspezialisten) oder andere Fach(zahn)ärzte  

 zu überweisen. 

 Bakterielle Infektionen des Mundes (z.B. Abszesse), 

 Virusinfektionen und orale Pilzinfektionen bei PID-Patienten  

 können je nach Bedarf mit Antibiotika, antiviralen oder  

 antimykotischen Medikamenten behandelt werden. Bei  

 Patienten mit einer Herzerkrankung, künstlichen Gelenken  

 oder einer oralen bakteriellen Infektion, kann vor einem  

 invasiven Eingriff (Typ 2 oder 3) prophylaktisch eine  

 Antibiotikatherapie indiziert sein.15
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