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Zahnarztliche Therapieempfehlungen bei den Ehlers-Danlos-Syndromen

Einleitung

Die Ehlers-Danlos-Syndrome (EDS) bilden eine heterogene Gruppe erblicher Erkran-
kungen des Bindegewebes mit schlaffen Gelenken, Uberelastischer Haut und Briichig-
keit der Gewebe [Orphanet]. Schatzungen zufolge sind in der Bundesrepublik etwa
1500 Menschen von den verschiedenen Subtypen des EDS betroffen.

Orale Manifestationen

Rund 50% der Betroffenen mit EDS kénnen ihre Nasenspitze mit der Zunge berihren
(Gorlin Zeichen) [Inamadar AC, 2004]. Die Mundschleimhaut ist oftmals dinn und
kann leicht einreiRen (insbesondere beim klassischen und hypermobilen Typ), auch
kann das Zungen- oder Lippenbandchen fehlen [Abel MD, 2006]. Des Weiteren
werden eine erhdhte Neigung zur Gingivtis und Parodontitis beschrieben (insb. klas-
sischer und vaskularer Typ), bei EDS Typ 8 werden schwere Parodontitiden bereits im
Kindes- und jungen Erwachsenenalter mit frihzeitigem Zahnverlust beschrieben
[Kapferer-Seebacher 2017]. Auch werden vermehrt Erosionen und Ulkusbildungen
der Mundschleimh&ute beschrieben [Abel MD, 2006]. Craniomandibuldre Dysfunktio-
nen und Kiefergelenksluxationen kénnen insbesondere bei EDS auftreten [Mitakides
2017, Mitakides 2018]. Zahnanomalien, besonders beim klassischen und hypermobi-
len EDS, umfassen Formanomalien der Zahnkronen und Zahnwurzeln, Pulpensteine
sowie Schmelz- und Dentindefekte mit ernéhter Anfalligkeit fur kariése Lasionen [Abel
MD, 2006].

Allgemeine Empfehlungen zum Erhalt der Mundgesundheit

Aufgrund der Veranderungen der Zahnhartsubstanz haben Menschen mit EDS ein ho-
heres Risiko Karies zu entwickeln, ebenso besteht bei allen Typen ein héheres Risiko
zu Gingivitis und Parodontitis aufgrund der Verdnderungen des Bindegewebes. In der
Folge kdnnen Zahnentfernungen, Abszess- oder Parodontalbehandlungen notwendig
werden. Hier gilt, dass alle Patienten mit EDS ein hdheres Risiko fur intra- oder
postoperative Blutungen aufweisen. Folglich sollten prophylaktische MalRnahmen er-
folgen, um, soweit mdéglich, invasive zahnarztliche Mallnahmen méglichst zu vermei-
den. Dazu zahlen neben der Vermeidung von zuckerhaltigen Getranken und SuRigkei-
ten eine exzellente Mundhygiene, die Verwendung einer flouridhaltigen Zahncreme
sowie regelmassige Kontrolluntersuchungen und professionelle Zahnreinigungen
beim Hauszahnarzt (i.d.R. mindestens 2x Jahr).




Therapieempfehlungen bei zahnérztlichen Manahmen

Zahnentfernungen

Blutungsneigung

Grundsétzlich kann bei Patienten mit EDS ein hdheres Risiko fir intra- oder
postoperative Blutungen bestehen [Létourneau Y, 2001]. Aufgrund dieses Risikos
empfehlen wir die Patienten in Anlehnung an die aktuelle S3-Leitlinie zu behandeln
[S3-Leitline Zahnarztliche Chirurgie unter oraler Antikoagulation / Thrombozytenag-
gregationshemmung, AWMF Registriernummer 083-018].

Hierzu empfehlen wir konkret ein atraumatisches Vorgehen und die lokale Anwen-
dung von hamostyptischen Malinahmen (z.B. Einlage von Kollagen, Adaptations-
nahte, Tranexamsdaure, Verbandsplatte) und die Patienten auf dieses Risiko hinzu-
weisen. Von einer prophylaktischen plastischen Deckung der Extraktionswunden
raten wir nicht nur aufgrund der erhéhten Blutungsneigung, sondern auch wegen
der verstarkten Narbenbildung bei den betroffenen Patienten mit EDS ab.

Lokalanasthesie

Auch finden sich Berichte, wonach die Wirkung der Lokalanasthesie unzureichend
sein kann [Hakim, 2005]. Bei einer unzureichenden Wirkung der Lokalandsthesie
sollte ein Ubermé&ssiges ,Nachanésthesieren“ vermieden werden, da bedingt durch
die veranderte Bindegewebsstruktur, relative Uberdosierungen und daraus resultie-
rende erh6hte Serum-Konzentrationen mit entsprechenden systemischen Neben-
wirkungen entstehen kénnen. Wenn eine unzureichende Wirkung von zahnarztli-
chen Lokalanasthestika bekannt ist, kbnnen Patienten in eine darauf spezialisierte
Einrichtung Uberwiesen werden, diese kdnnen Uber die Deutsche Ehlers-Danlos-
Initiative e.V. abgefragt werden.

Mundschleimhaut

Aufgrund des EDS neigen Patienten zu verstarkter und unkalkulierbarer Narbenbil-
dung [Abel, 2006]. Dies sollte bei allen zahnarztlich-chirurgischen Malknahmen be-
ricksichtigt werden.

Insgesamt ist die Datenlage bezuglich der fehlenden Wirksamkeit der Lokalanas-
thesie sowie der erhéhten Blutungsneigung bisher jedoch spérlich und lassen keine
evidenzbasierte Therapieempfehlung zu. Somit beruhen die Angaben weitgehend
auf Expertenmeinungen.

Parodontitistherapie

Da bei allen Typen des EDS ein héheres Risiko zur Entwicklung einer Gingivitis
und Parodontitis aufgrund der Veranderungen des Bindegewebes besteht,
kénnen PA-Therapien vermehrt notwendig werden [Kapferer-Seebach 2017].

Herausnehmbarer Zahnersatz

Generell bestehen bei der der Anfertigung von herausnehmbaren Zahnersatz
keine spezifischen Besonderheiten fur EDS, jedoch werden haufiger durch
Druckstellen und scharfe Kanten verursachte Ulzerationen beschrieben, eine re-
gelmaRige Kontrolle und Anpassung des Zahnersatzes ist daher erforderlich.

Wurzelkanalbehandlungen

Da bei EDS vermehrt Pulpensteine oder Wurzelanomalien auftreten kdnnen
[Létourneau Y, 2001], kann es hier zu Schwierigkeiten bei der Wurzelkanalbe-
handlungen kommen. Im Bedarfsfall ist eine Uberweisung an einen Spezialisten
zu empfehlen.

Zahnimplantate

Bisher finden sich in der wissenschaftlichen Literatur keine belastbaren Daten zu
implantologischen Versorgungen bei Patienten mit EDS, somit kann hierzu keine
klare Empfehlung ausgesprochen werden. Generell gelten die gleichen Sicher-
heitskautelen wie bei der Zahnextraktion, im Bedarfsfall kann an eine spezialisier-
te Einrichtung Uberwiesen werden

Kieferorthopadie

Generell kénnen kieferorthopédische Behandlungen bei EDS durchgefuhrt
werden, wenngleich schnellere Zahnbewegungen zu erwarten sind [Abel 2006].
Da Patienten mit EDS zur Entwicklungen von Erosionen / Ulzerationen der Mund-
schleimhdute neigen [Abel, 2006], sollten scharfe Kanten vermieden oder durch
schitzendes Wachs abgedeckt werden.



Craniomandibulére Dysfunktionen/Kiefergelenksluxationen KO n ta ktd ate n

Craniomandibulére Dysfunktionen kdnnen bei EDS vermehrt auftreten (ins-
besondere hypermobiler Typ), ebenso werden in diesem Zusammenhang
Kiefergelenksluxationen beschrieben [Mitakides 2017]
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Endokarditisrisiko
Bei Patienten mit EDS und kardialen Valvulopathien sollte Riicksprache mit
dem behandelnden Kardiologen beziglich einer Endokarditisprophylaxe
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