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Die Ehlers-Danlos-Syndrome
und deren zahnmedizinische
Herausforderungen

Eine Zusammenarbeit der Deutschen Ehlers-Danlos-
Initiative e. V. und Karina Sturm (Autorin, Bloggerin)

Wir haben nun die Aufgabe Sie aus dem Mittagstief zu holen.

Mein Name ist Jirgen Grunert, ich bin der Vorstand der Deutschen Ehlers-Danlos-Initiative e. V.

Mein Name ist Karina Sturm.

Ich bin examinierte MTLA, war in der Forschung tatig, musste aber leider aus gesundheitlichen Griinden 2010 meinen Beruf aufgeben.
Bin seit 2013 Frlhrentnerin, arbeite nebenbei als freie Journalistin und studiere nun Journalismus.



EDS allgemein




Die Ehlers-Danlos-Syndrome

* Eine Gruppe angeborener, genetischer
Bindegewebserkrankungen mit Gelenks-, Organ-
und GefaBbeteiligung

* Mit komorbiden Erkrankungen einhergehend




Die Ehlers-Danlos-Syndrome

« New York 2016: Uberarbeitung der Klassifikation
erstmalig seit 20 Jahren

» Einteilung in 13 EDS-Typen (im Vergleich zu sechs
Haupttypen nach Villefranche)

* Neu: Patienten, die die strikteren Kriterien fur das
hypermobile Ehlers-Danlos-Syndrom nicht mehr
erfullen, aber dennoch einen groB3en Teil der
Symptome aufweisen, werden nun als ,Hypermobility

Spectrum Disorders* klassifiziert. (Fruher: JHS)

The 2017 International Classification of the
Ehlers-Danlos Syndromes
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Neue Klassifikation

LDS Typ Abkiirzuny by Ges
Klassisches EDS EDS AD -
Classicaldike EDS JEDS AR TNXD
Cardize-valvular EDS wEDS AR COL1A2
Viskuliires EDS vEDS AD COL3Al; COL1AL
Hypermobiles EDS hEDS AD ?
Arthrochalasia EDS aEDS AD COLIAlL COL1A2
Desmatmsparaxis EDS JEDS AR ADAMTS2
Kypheskoliotisches EDS EEDS AR PLODI; FKBP14
Brittle Comea Syndrom BECS AR ZNTF469; FRDM5
Spondylodyeplastisches EDS spEDS AR e gl
Musculocontractural EDS meEDS AR CHSTI4; DSE N’M‘?
Myopathisches EDS nEDS ADcder AR COLI2AL \'
Periodontales EDS pEDS AD CIR,CIS

Sy

Bislang wurde fir alle Typen ein ursédchliches Gen identifiziert, nur flr das hypermobile EDS nicht. Dieses wird anhand der strikten, neuen
Kriterien klinisch diagnostiziert.



Gemeinsamkeiten

Hypermobilitat der Gelenke (positiver Beighton

Score)

Organbeteiligung

Komorbiditaten

Hautbeteiligung / GeféaBbeteiligung

Schmerzen / Fatigue

4




* 9 Punkte gesamt; ein Punkt pro Seite

Ellbogen Uber 10 Grad Uberstreckbar?

Knie Uber 10 Grad Uberstreckbar?

Kleine Finger tUber 90 Grad Uberstreckbar?

Daumen an Handgelenk anlegbar?

Kénnen die Handflachen flach auf den Boden
gelegt werden ohne dabei die Knie zu beugen?

WY




Hypermobilitat




Hypermobilitat




Hautdehnbarkeit bei hEDS eher mild.



HEDS-Kriterien

* Drei Kriterien mUssen erflllt sein

e Kriterium Il wird weiter unterteilt in Feature A-C

Wy

Kurzer Einblick in die Diagnostik des hEDS
Auch Zahnérzte kénnten die Ersten sein, die einen nicht diagnostizierten EDS-Patienten sehen



Kriterium |

- Positiver Beighton Score
» Kinder: > 6/9
« U50: > 4/9

 U50: >5/9




Feature A
Weiche, samige Haut
Mikde Hautdehnbarkei®

Nicht erkiaricne Dehnungsstefen

Plezogene “apeln an Fersen

Hernen

Atrophische, abar nicht Fauchdirne Naben

Uterus- oder ReKum-Prolaps
Engstenende Zahne ud oder hoher, schimzler Gaumen

Arachnocaktylie
ernaimis zwischen Amsparne zu Korpesgroe > 1,05

Miralkiappenoroleps
Aortenwurzzlerwelterung

Zechen voiliegen

Um Feature A 2u erfllien mOssen (Onf deroben erwanmen

Kriterium I

Festure B
Fositive Familiengeszhchte

MuskuloskeRtaler Schmerz In zwvel od2r mehr
Extrami:ater fir [Anger alz drei Maonate

Chrorischer wekverdreiteter Schmesz

Viederaultrelende Gelen<sdisiokationen oder
Instabili:at ohne Trauma

Lm Faatu‘e C zu erfullen muss mindestens einas
der oben erwdhrten Symatome zutreffar

Zwei oder mehr der Feature mussen positiv sein, um Kriterium Il zu erftllen!

*Haut ist Uberdehnbar, wenn sie an drei der folgenden Stellen tiberdehnt werden kann:

> 1,5 cm auf Hand oder dem distalen Unterarm:;
> 3 cm an Hals, Ellbogen und Knien




* Ausschluss anderer Bindegewebserkrankungen

« Keine abnormale Hautrissigkeit
» Keine anderen Diagnosen, die mit Hypermobilitat

und Muskelhypotonie einhergehen kbnnten (z. B.
Myopathien)

N4




Striktere Diagnostik-Kriterien und
Management-Richtlinien

VOLUNE 175C NUMBER | NARCH 2017

AMERICAN JOURNAL OF

medical genetics

Seminars in Medical Genetics

W

Ergebnisse der internationalen Konferenz in NY. 2016 wurden alle Publikationen rund um Kriterien, Management und Komorbiditaten im
Marz in diesem Journal publiziert.

Wer sich einen Uberblick tiber EDS und dessen Komorbiditédten verschaffen will, der kann dieses Journal lesen.



Review-Artikel zu EDS-
Komorbiditaten

aales Shiesiy o
e

Publikationen zu allen EDS-Typen, deren Diagnostik und Management als auch allen EDS-Komorbiditaten werden hier erwahnt.



» Halswirbels&ulen- « Mudigkeit / Erschépfung /
instabilitaten, vor allem im ~ Chronische Schmerzen

cranio-cervicalen Bereich | Thoracic Outlet

(CCl und AAl)
_ « Gelenkinstabilitat / Subluxation /
» Dysautonomie Dislokation
* Mastzellaktivierung * Migrane

e Cranio-mandibulare * Dystonie

Dysfunktion (TMD) * Gastrointestinale Probleme

Wy

e Tethered Cord . ...

Gerade die Komorbiditaten machen das EDS so komplex in der Behandlung.

Kaum ein Patient leidet nicht mindestens unter Einer der aufgeflhrten.



Probleme bel der
zahnmedizinischen
Behandlung

N\

Bevor wir nun zu den Problemen bei der zahnmedizinischen Behandlung kommen, mochte ich Ihnen gerne noch eine Frage stellen:

Wenn Sie mich so ansehen, was sehen Sie?
Die meisten Menschen wirden sagen, ich sehe aus wie eine gesunde, junge Frau.
Die Halskrause ist das Einzige, was mich ein wenig verrat. Aber auch die verstecke ich immer unter einem Schal.

Und genau das ist auch das Problem: Die Symptome des EDS sind gréBtenteils unsichtbar. Mit dem bloBen Auge kdnnen Sie nicht sehen,
dass ich krank bin.

Deswegen dauerte es vier Jahre bis ich korrekt diagnostiziert wurde. In diesen vier Jahren kam es zu vielen Fehldiagnosen und falschen
Behandlungen, die alle meinen Zustand noch weiter verschlechterten. FUr andere Patienten dauert es Jahrzehnte bis zur richtigen
Diagnose.

Und genau deswegen ist es so wichtig, dass jeder die Anzeichen kennt. Auch Zahnérzte, denn EDS kann sich auch im Mundraum
manifestieren. Vielleicht kbnnen Sie dann die Ersten sein, die einen Patienten mit EDS diagnostizieren und inm dadurch viel Leid ersparen.



Probleme bei der zahnmedizinischen
Behandlung
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ARTICLE

Oral and Mandibular Manifestations in the
Ehlers-Danlos Syndromes
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Dieses Paper ist im Zuge der internationalen EDS-Konferenz in NY entstanden.

Dr. Mitakides ist Spezialist auf dem Gebiet EDS und orale und mandibulare Manifestationen. Er hat in diesem Review die Literatur der
letzten Jahre gut zusammengefasst, weshalb wir diese Publikation flr groBe Teile des Vortrags verwendet haben.

Obwonhl die Datenlage leider insgesamt recht mau ist.



Probleme bei der zahnmedizinischen
Behandlung

» EDS kann groBe Teile der Mundhdhle betreffen: Gefaie,
Knochen, Zahn, Zahnfleisch, Nerven, als auch die Bander und
Sehnen des Kiefers

* DUnne Schleimhaute fUhren zu Blutungen

* Schlechte Wundheilung, Wundverschluss halt schlecht

* Parodontitis (vor allem beim periodontalen EDS),
Zahnfleischentzindungen

* Lokalanasthesie kann unwirksam sein

* Vermehrt Karies

Wy

Der periodontale EDS-Typ ist ein sehr seltener EDS-Typ, der sich hauptséachlich an den Zdhnen und im Mundraum zeigt.

Ein besonders wichtiger Punkt bei der zahnmedizinischen Behandlung ist:
Lokalanasthesie kann unwirksam sein.

Der Grund hierfir ist vermutlich, dass die Verdnderung der extrazelluldren Matrix des Bindegewebes auch die Diffusion anderer kleiner
Molekdule, z. B. lokale Anasthesie, beeinflusst.

Karies:

Die strukturellen Defekte des Kollagens tragen womdéglich zur verstarkten Anfalligkeit fir bakteriellen Abbau bei.



Probleme bei der zahnmedizinischen
Behandlung

» Starke Zahnbeweglichkeit

» Zahnabnormitaten: posteriore Z&hne mit hohen Héckern und
tiefen Fissuren; Wurzeln kbnnen abnormal geformt, verwachsen
oder sehr lang sein; Pulpasteine; angeborenes Fehlen oder eine
Uberzahl von Z&hnen, Microodontie; Zéhne sind manchmal
lichtdurchlassig, Zahnschmelz kann hypoplastisch sein

* Temporomandibulare Dysfunktion (TMD) -> Sub- oder
Dislokationen

» Haufigeres Auftreten von Zahnfrakturen

- Halswirbelsauleninstabilitat

N4

Starke Zahnbeweglichkeit:

GroBer Vorteil bei der Zahnspangenbehandlung: Meist nur eine kurze Behandlungsdauer von unter einem Jahr, denn Zahne verschieben
sich schnell in die gewlnschte Position.
Der Nachteil: ,,Ruckfalle“ nach 18 Monaten. Zahne verschieben sich genauso schnell in die ungewtnschte Position zuriick.

Temporomandibulare Dysfunktion (TMD), auch Craniomandibulare Dysfunktion in Deutschland genannt, ist eine Zusammenfassung
eines komplexen Krankheitsbildes, das durch eine Dysfunktion zwischen Kiefer und Schadel gekennzeichnet ist. Es betrifft Muskeln,
Gewebe, Kapseln und Sehnen/Bander zwischen Kopf und Kiefer.

Vermutlich ausgeldst durch die Hypermobilitat des Kiefergelenks (und/oder durch die HWS-Probleme)

Ein typisches Symptom ist das Knacken des Kiefers beim Essen und Schmerzen in den Kiefergelenken, die bis ins Gesicht ausstrahlen.



Dr. Mitakides

CMPS: Zervikales myofasziales
Schmerzsyndrom

The CMPS is in direct association
and correlation to
Temporomandibular Joint
dysfunction and Cervico-Cranial Pain
Instability syndromes. All syndromes
are usually always correlated.

Dr. Mitakides hat vor Kurzem ein neues Schmerzsyndrom definiert. Er nennt dies CMPS - das zervikale myofasziale Schmerzsyndrom.

Er sagt, dass bei 195 seiner 200 EDS-Patienten dieses CMPS vorliegt und das es ausgeldst wird, durch eine Temporomandibulare
Dysfunktion in Kombination mit einer Instabilitat der oberen Halswirbelsaule.

Flr ihn gehen diese zwei Komorbiditaten Hand in Hand und flhren letztlich zu diesem Schmerzsyndrom.



Andere mogliche Auffalligkeiten

e Positives Gorlin-Zeichen in 50 Prozent der
Patienten

e Hoher und schmaler Gaumen

» Haufig Abwesenheit des Frenulum linguae und/
oder der labialen Frenula

WY

Andere Auffalligkeiten, ohne Krankheitswert.
Gorlin-Zeichen = Patienten kdnnen mit Zungenspitze Nasenspitze berthren
Frenulum linguae = Zungenbandchen

Labiale Frenula = Lippenbandchen



Andere Auffalligkeiten

» Zahnschmelz: niedriger Kohlenstoff-Gehalt,
hdhere Ca/P Ratio -> pordser Zahnschmelz

* Dentin: niedriger C-Gehalt, héherer Gehalt von Ca,
P und O. Ca/C und Ca/O Ratio erhoht.

KLINGBERG, Gunilla, et al. Aspects on dental hard tissues in primary teeth from patients with Ehlers—Danlos syndrome.
International journal of paediatric dentistry, 2009, 19. Jg., Nr. 4, S. 282-290.

N4
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In dieser kleinen Studie hat man 47 Milchz&hne von 25 Patienten mit EDS untersucht. Als Vergleich dienten 36 Milchzdhne von gesunden Kindern.



Auffalligkeiten speziell bei
periodontalem EDS

* Schwere Parodontose und Gingivitis schon in
jungen Jahren

* Zahnverlust schon vor dem 30. Lebensjahr

REINSTEIN, Eyal, et al. Ehlers—Danlos syndrome type VIl is clinically heterogeneous disorder
associated primarily with periodontal disease, and variable connective tissue features.
European Journal of Human Genetics, 2013, 21. Jg., Nr. 2, S. 233.

KAPFERER-SEEBACHER, Ines, et al. Periodontal Ehlers-Danlos syndrome is caused by

mutations in C1R and C1S, which encode subcomponents C1R and C1S of complement. The
American Journal of Human Genetics, 2016, 99. Jg., Nr. 5, S. 1005-1014.*1%?? m
\. ‘ / ;%:»-'-:. ",\v-‘ v

Wie wir vorhin bereits angesprochen hatten, ist der periodontale EDS-Typ ein sehr seltener EDS-Typ, der sich hauptsachlich im Mundraum zeigt.



Fallbeispiele

N4
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Nun kommen wir zu drei kleinen Fallbeispielen.



Fallbeispiel 1 - Carolyn

Carolyn eine Stunde nach
einer Zahnbehandlung.

Die verwendete
Anasthesie wirkt bei inr nur
sehr schwach, weshalb sie
groBe Mengen bendtigt.

Die Folge: Taubheit bis
zum Auge und den Ohren,
die auch noch Stunden
nach dem Termin anhalt.

W

Das hier ist Carolyn. Carolyn hat das hEDS.



Fallbeispiel 2 -
12-jahriger Junge

V. a. EDS

* = fehlender Zahn
Buchstaben = Milchzahne
Zahlen = Milchzédhne und bleibende Zahne

Die Schwester wurde bereits mit hEDS diagnostiziert.

Auf dem Roéntgenbild sieht man gut, dass teilweise Zdhne ganz fehlen, und an anderer Stelle sind Milchz&hne und bleibende Z&hne Uberlagert.



* \erstarkte Wirkung oder
Unvertraglichkeit von
Lokalanasthesie und vielen
anderen Medikamenten durch
Mastzellaktivierung

* Kreislaufdysregulation durch
langes Liegen wegen
Dysautonomie; und/oder
Verstarkung der Symptome

durch Adrenalin XW'}/

LR R T e 1

Fallbeispiel 3 ware ich.
Ich bin ein recht komplizierter Patient und daher ein nicht ganz so gern gesehener Gast bei Arzten.
Ich habe viele der Komorbiditaten des EDS.

Eines meiner groBen Probleme ist, dass ich lokale Betdubung nur schlecht vertrage. Das liegt vermutlich am Mastzellaktivierungssyndrom.

Das Mastzellaktivierungssyndrom ist eine Erkrankung, bei der es durch verschiedene Trigger zur Ausschittung von Mastzellmediatoren ins Blut kommt. Das kann allergiedhnliche Symptome ausldsen, aber
bis zum anaphylaktischen Schock fuhren.

MCAS-Patienten vertragen viele Medikamente nicht, darunter auch diverse Narkosemedikamente.

Sollte geplant sein Medikamente zu verabreichen, sollte das mit dem Patienten und dem behandelnden Arzt besprochen werden und auf Vertraglichkeit geprift werden.

AuBerdem kann man vor invasiven Eingriffen oder Untersuchungen 30 Minuten vorher Prednisolon, sowie H1- und H2-Antihistaminika intravends verabreichen, um einer mdglichen Reaktion vorzubeugen.
Es sollte auBerdem ein Nofallset bereitgehalten werden, mit einem Epipen, einem H1- und H2-Blocker, sowie Cortison.

Zudem sollte daran gedacht werden, dass auch andere Trigger, wie Stress zum Beispiel, eine Reaktion auslésen kdnnen, und der ist beim Zahnarzt ja recht schlecht zu vermeiden.



* \erstarkte Wirkung oder
Unvertraglichkeit von
Lokalanasthesie und vielen
anderen Medikamenten durch
Mastzellaktivierung

* Kreislaufdysregulation durch
langes Liegen wegen
Dysautonomie; und/oder
Verstarkung der Symptome

durch Adrenalin XTNZ

Ein weiteres Problem unter dem ich leide ist die sogenannte Dysautonomie.

LR R T e 1

Die Dysautonomie beschreibt eine Gruppe von Erkrankungen, die zu einer Fehlregulation des autonomen Nervensystems fihren.

Die haufigste Form der Dysautonomie bei EDS-Patienten ist das posturale orthostatische Tachykardiesyndrom (POTS in kurz). Beim POTS kommt es zu einem Pulsanstieg von 30 Schldgen pro Minute, wenn
der Patient von einer liegenden Position in eine aufrechte lbergeht. Das typische Symptom ist, dass die Patienten das Bewusstsein verlieren, wenn sie kurze Zeit auf den Beinen stehen.

Das ist ein recht offensichtliches Problem beim Zahnarzt. Liegt der Patient lange im Behandlungsstuhl und steht dann zu schnell auf, kann der Patient umkippen. Hier ist es wichtig den Patienten langsam
aufstehen zu lassen, vielleicht noch eine Weile sitzen zu lassen und dabei Blutdruck und Puls zu Uberwachen.

Ein noch gréBeres Problem sind bestimmte Medikamente, die z. B. in der lokalen Betdubung enthalten sind. Darunter z. B. Adrenalin, welches die Tachykardie weiter verschlechtert. Das kann nun nur recht
unangenehm flr den Patienten sein, aber durchaus auch bedenklich, wenn der Ruhepuls schon sehr hoch war.

Auch Thiopental und Ketamin, die zur Narkose eingesetzt werden, haben einen &hnlichen Effekt. Diese sollten vermieden werden, wenn mdglich. Wenn nicht sollte standig der Blutdruck und Puls tberwacht
werden.



» Kieferprobleme durch TMD

» Neurologische Ausfélle durch
cranio-cervicale Instabilitat

» Blutgerinnungsstdrung -> stéarkere
Blutungen

N4

Das war noch nicht alles. AuBerdem liegt bei mir eine Temporomandibulare Dysfunktion vor.

Selbst kleine zahnmedizinische Eingriffe kbnnen meinen Kiefer subluxieren, was wochenlange Probleme nach sich zieht. Ich habe selbst
nach 5 Minuten Mundé6ffnung starke Schmerzen in den Kiefergelenken und im Gesicht, mein Biss stimmt nicht mehr und ich beie mich
standig in die Wangen. AuBerdem subluxiert der Kiefer dann beim Kauen.

Mein allerdings mit Abstand gréBtes Problem beim Zahnarzt ist die Instabilitdt der oberen Halswirbelsaule.

Wird mein Kopf auch nur minimal Uberstreckt, kann dies massive neurologische Ausfalle zur Folge haben. Nur den Mund zu 6ffnen bringt
schon extrem viel Belastung auf die HWS und kann ebenfalls zu neurologischen Ausféllen fihren. Die kdnnen mild sein: vielleicht ist nur
kurz mein Gesicht taub. Sie kbnnen aber auch starke Folgen haben: wie z. B. eine dauerhafte Verschlechterung der Motorik der Beine,
oder eine Schwéche in den Armen.

Bei diesen Patienten ist es extrem wichtig, dass niemals der Kopf Uberstreckt wird. Also nicht nur das Kopfteil verstellen, sondern immer
den ganzen K&rper nach hinten fahren, wenn der Arzt dem Patient nicht gut in den Mund sehen kann.



Management
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Wie managt man nun diese ganzen Probleme?




Behandlungszeit so kurz wie méglich halten
Pausen einplanen, mindestens alle 10 Minuten

Vorsicht bei Injektionen; Hamatombildung
vermeiden

Biss-Block hilft TMD-Probleme zu vermindern

Wy




» Die parodontalen Ligamente sind sehr empfindlich,
weshalb die Krafteinwirkung durch die Spange
geringer als bei Nicht-EDS-Patienten sein sollte

 Die Zahne verschieben sich schnell in die

gewunschte Position, aber ebenfalls wieder zurtick
in die Fehlstellung -> langere Fixierung der Zahne

nach der Behandlung
- ."'. /
L’

Generell sind beim EDS alle Ligamente sehr empfindlich, also auch die parodontalen.



* Operationen sind bei EDS generell zu vermeiden,
doch sind sie haufig zwingend notig.

* Im Falle einer Operation sollte vorher eine
Blutgerinnungsanalyse stattfinden ->
Desmopression evitl. hilfreich

* Vorsichtig nahen, um ReiBen des Gewebes zu
vermeiden

* Bei Patienten mit Mitralklappenprolaps

prophylaktische Antibiotikagabe +/-? \'w»y
N

Steht eine OP an, sollte eine Blutgerinnungsanalyse stattfinden, denn EDS-Patienten sind daflr bekannt stérker zu bluten.
Quick, PTT und alle Parameter kbnnen normal ausfallen, manchmal findet man

eine Thrombozytenfunktionsstérungen, aber auch die kann fehlen.
Und trotzdem bluten die Patienten mehr. Wei3 man das, kann man Uberlegen ob man Desmopression verabreicht.

Die prophylaktische Antibiotikagabe bei Mitralklappenprolaps ist ein Thema das viel diskutiert wird - auch bei nicht EDS-Patienten. Nun
liegen bei EDS-Patienten noch mehr Risikofaktoren vor, weshalb das gut Uberlegt sein sollte.



e EDS-Spezialisten gehen davon aus, dass TMD
durch die Hypermobilitat der Kiefergelenke und
die daraus resultierenden Traumata ausgeldst wird

* Prophylaxe dieser Verletzungen ist wahrend der
Behandlung am Wichtigsten

* Generelle Haltung und Halswirbelsaulenprobleme
sollten behandelt werden

NV

Das beste Management ist die Prophylaxe der TMD.



* Umstellung der
Lebensumstande:
Anderung des Kaumusters
und der Ernahrung;
Stressreduktion

Low-Level-Lasertherapie,
Massagen,
Aufbissschienen,
Prolotherapie,
Schmerzmedikation,
Botulinumtoxin,
Physiotherapie

Management - TMD

« TMD-Schmerz: Warme, ‘e

TEARS INSTABILITY

TENDINOSIS

OSTEQARTHRTIS

SPORTS
INJURES

CHRONIC
MUSCLE
SRASIIS

FORMATION

DS

DEGENERAT!OIN
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Kommt es trotzdem zur TMD, gibt es verschiedene Behandlungskonzepte




* 5 weibliche Patienten zwischen 19 und 68 Jahren
mit cEDS oder hEDS erhielten 16 Implantate

* Alle tolerierten lokale Anasthesie und bendtigten
keinen Knochenaufbau

» 2-12 Jahre Beobachtung zeigten: Keine verlorenen
Implantate, Knochenverlust minimal.

JENSEN, Janicke Liaaen; STORHAUG, Kari. Dental implants in patients with Ehlers-Danlos syndrome: a case series study.
International Journal of Prosthodontics, 2012, 25. Jg., Nr. 1. ) m
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Diese Studie ist wenig reprasentativ, weil die Fallzahlen sehr klein sind, aber vielleicht kann man ja an diesem Zentrum eine gréBere Studie machen?
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Bottomline

e Der Patient weil3 meist selbst am Besten was gut
fUr ihn ist -> Zuhoren, sich Zeit nehmen und
geduldig sein, helfen eine Behandlung flr den
Betroffenen ertraglich zu gestalten

* Vorsichtiger Umgang & Unerwartetes erwarten!
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EDS-Patienten sind generell recht gut ausgebildet in Bezug auf ihre Erkrankung



Mein Name ist John Mitakides, ich bin Zahnarzt in Dayton, Ohio.

Karina bat mich tGber meine persdnliche Motivation zu sprechen und dartber, warum mir EDS-Patienten und deren Behandlung am Herzen liegt.

Eine Situation, die wir haufig beobachten ist,

1. dass die Patienten nicht addquat diagnostiziert sind und

2. die Patienten flhlen sich isoliert und schamen sich fir ihre Symptome.

Eine Sache, die sie tun kénnen, ist den Patienten zu helfen ihre Situation zu verstehen.

Zu verstehen, welche Behandlung in Frage kommt und wie sie, als Zahnarzt, dabei helfen kénnen.

EDS involviert Fibrillin, was Kollagen formt und jedes Gewebe im Kdérper aufbaut.

Kollagen beeinflusst Knochen, Zédhne, Haut, Bander und Sehnen.

Kieferorthopéadisch: Die Zahne verschieben sich schnell nach der Behandlung.

Parodontale Probleme mit Zahnfleischriickgang, Elastizitat des Kiefers, des Temporomandibularen Gelenks, der Ligamente, der oberen Halswirbelsdule.
All diese Probleme sind relevant in Bezug auf die Situation des Patienten.

Wenn Sie also tatsachlich fahig sind, diesen Patienten zu helfen und sie zu unterstltzen, dann werden sie in dieser speziellen Situation ein sehr viel besserer Arzt sein.
Noch einmal, bitte seien Sie verstandnisvoll dem Patienten gegenuber.

Der Patient wird mehr als glucklich sein mit lhnen zu arbeiten.

Vielen Dank!
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Vielen Dank fur die Aufmerksamkeit!
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