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Zahndrztliche Behandlung bei Himophilie

Prof. Dr. med. dent. Georgios Romanos,
New York

Allgemeine Gesichtspunkte

Die zahnarztliche Behandlung von hamophilen Patienten unter-
scheidet sich nicht von der Therapie anderer Patienten mit Blutge-
rinnungsstérungen oder Patienten ohne Gerinnungsproblematik.
Sowohl konservierende (z.B. Fullungstherapie) als auch protheti-
sche MaBnahmen (z.B. Kronen, Brucken, Prothesen) kbnnen an-
hand der heute anerkannten Therapiekonzepte durchgefuhrt wer-
den. Solange es nicht zu Verletzungen der Mundschleimhaut
kommt, kdnnen alle zahnarztlichen MaBnahmen wie bei gesunden
Patienten durchgefuhrt werden.

Anders verhalt es sich jedoch, wenn chirurgische Eingriffe, insbe-
sondere auch minimalinvasive (z.B. Gingivektomie), geplant sind.
In diesen Fallen sind eine ausfuhrliche Rucksprache mit dem Ha-
mostaseologen und gegebenenfalls eine Einstellung der Gerin-
nungswerte erforderlich. Selbstverstandlich ist der Umfang der
vorbereitenden MaBnahmen abhangig von der Art der geplanten
zahnarztlichen Behandlung und dem Schweregrad der Himophi-
lie. Mittelschwere und schwere Hamophile bedurfen aus hamosta-
seologischer Sicht besonderer Beachtung.

Bei diesen Patienten sollte selbst eine zahnarztliche Versorgung,
die eine Infiltrations- bzw. Leitungsanasthesie ohne weitere chirur-
gische MaBnahmen beinhaltet, unter hamostaseologischer Si-
cherheit erfolgen. Verletzungen von kleinen GefaBen wahrend der
Anasthesie kdnnen zu Hdmatomen mit einer weiter reichenden In-
fektionsproblematik fuhren, wenn keine Gerinnungsprophylaxe
stattfindet. Bei solchen Patienten ist eine Planung aller Termine mit
entsprechenden therapeutischen Verfahren erforderlich. Wenn die
Behandlung zum richtigen (strategischen) Zeitpunkt stattfindet,
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kénnen Substitutionen vermieden werden. Aus diesem Grund ist
eine detaillierte Absprache zwischen Patienten und Behandler von
besonderer Bedeutung.

Prophylaktische MaBnahmen kénnen den Behandlungsablauf
ebenso positiv beeinflussen und der Problematik vorbeugen:

1. Mundhygieneinstruktion und Motivation
2. Richtige Diatberatung

3. Fluoridierung

4. RegelmaBige Kontrollen

Zui:

Ohne Zweifel liegt die Mundhygieneinstruktion in der Verantwor-
tung des Zahnarztes und des Prophylaxepersonals der Praxis. Die-
se Instruktion ist von der individuellen oralen Situation des Patien-
ten abhangig. Besondere Mundhygienehilfsmittel, wie z.B. Zahn-
burste und fluorhaltige Zahnpasten, Zahnseide oder Interdental-
bursten, helfen Bakterienherde auch in schwer zuganglichen
Bereichen zu vermeiden. Die Motivation des Patienten zur Plaque-
kontrolle wird nach der professionellen Instruktion in verschiede-
nen Recallterminen Uberpruft. Eine mechanische Reinigung ist in
jedem Fall erforderlich und kann nicht von einer Munddusche oder
durch Ausspulen der Mundhdhle oder Desinfektion mit Mund-
spullésungen ersetzt werden. Mundspullésungen verandern die
gesunde Mundflora und sind nicht routinemaBig indiziert. Die Pa-
tienten sollten individuell, je nach Art der prothetischen Versorgung
und der intraoralen anatomischen Verhaltnisse, instruiert werden.

Grundsétzlich sollen die Zahne und die parodontalen Regionen
(Zahnfleisch) gesaubert werden. Zahnbursten mit Nylonborsten,
nicht mit naturlichen Borsten, sind geeignet. Mittels kreisformiger
Bewegungen kann man mit einer Handburste die kritischen Re-
gionen sauber halten. Fur einen vollbezahnten Patienten ist eine
dreimindtige Reinigung erforderlich (Sanduhr anwenden). Aktuel-
le Untersuchungen bestatigen, dass mit modernen elektrischen
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Zahnbursten eine weitere Verbesserung der Mundhygiene zu er-
reichen ist. Als positiv wird hier auch die Massagewirkung und da-
mit die Durchblutungssteigerung auf das Zahnfleisch diskutiert.

Far die Reinigung der Interdentalraume wird vor allem bei Hamo-
philen die Anwendung von Interdentalbursten in unterschiedlichen
Starken empfohlen. Die Anwendung von Zahnseide kann wegen
des Verletzungsrisikos eine Blutung aus dem Zahnfleisch verursa-
chen.

Eine fluoridhaltige Zahnpasta muss auf jeden Fall angewendet
werden. Die Durchfuhrung der Mundhygiene sollte am besten
nach jeder Mahlzeit erfolgen. Da dies nicht immer méglich ist, wird
auf die besondere Notwendigkeit nach dem Fruhstick und nach
dem Abendessen hingewiesen.

Zu 2:

Zuckerhaltige Nahrungsbestandteile sollten grundsatzlich vermie-
den werden. Wenn haufig Zucker konsumiert wird, ist es vorteilhatt,
wenn dies eher in groBerer Menge selten als in kleinen Portionen
uber den Tag verteilt geschieht. Eine nachfolgend sorgfaltige Rei-
nigung der Zahne und der Interdentalraume wird dringend emp-
fohlen. Frische Nahrungsmittel, wie Rohkost, frisches Gemuse,
Salate, Milch, Quark, sollten den klebrigen zuckerhaltigen Le-
bensmitteln, wie z.B. Marmelade, Schokolade, Bonbons usw., vor-
gezogen werden.

Zu 3:

Die Fluoridierung ist als VorsorgemaBnahme gegen Karies fur je-
den Patienten empfehlenswert, da durch Fluorid die Widerstands-
fahigkeit des Schmelzes gegenuber Mundsauren erhdht wird. Flu-
orid kann Uber den Gastrointestinaltrakt aufgenommen sowie auch
lokal intraoral appliziert werden. Die Zufuhr durch den Gastroin-
testinaltrakt ist besonders wahrend der Zahnentwicklungsphase
wichtig. Trinkwasser, Salz, Milch und andere Nahrungsbestandtei-
le werden hierzu mit Fluorid substituiert. Individuell wird in Deutsch-
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land eine zusatzliche Fluoridanwendung mittels Fluoridtabletten je
nach Altersstufe empfohlen.

Die empfohlene Dosierung ist:

1. und 2. Lebensjahr: 0,25 mg pro Tag
3. und 4. Lebensjahr: 0,50 mg pro Tag
5. und 6. Lebensjahr: 0,75 mg pro Tag
7. bis 12. Lebensjahr: 1 mg pro Tag

Zu 4.

Die professionelle zahnmedizinische Kontrolle sollte bei Hamophi-
len wie bei anderen Patienten alle sechs Monate erfolgen. Bei ei-
ner solchen Sitzung sollte eine Inspektion der Mundhdhle sowie
Diagnostik von Karies und Zahnbetterkrankungen durchgefuhrt
werden.

ARER NUR
UNTER BRTLICHER BETAURVNE OKAYE
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Spezielle Gesichtspunkte

Einleitung

Plasmatische Hamostasestorungen kdnnen bei Patienten nach Ver-
letzungen zu starken Lokalblutungen fihren. Ursache hierfur sind
die qualitativen und quantitativen Defizite dieser Patienten an den
Faktoren VIl und IX im Blut. Zur Ermittlung des Schweregrades ist
eine Zusammenarbeit dieser Patienten mit dem spezialisierten Ha-
mostaseologen erforderlich. Auch fur den Zahnarzt ist die Zusam-
menarbeit mit dem Hamostaseologen von essentieller Bedeutung,
da die meisten therapeutischen MaBnahmen bei dieser Patienten-
gruppe mit lokalen Blutungen verbunden sein kdnnen. Eine sorg-
faltige Therapieplanung, die die exakte Reihenfolge der verschie-
denen therapeutischen MaBnahmen aufzeigt, sollte Behandlungs-
konzept sein und somit Risiken minimieren. Risikobehaftete, unu-
berlegte Sitzungen kénnen so vermieden werden. Zudem kénnen
die Kosten fur das Gesundheitssystem reduziert und die Sicherheit
und der Komfort fur den Patienten verbessert werden.

Ein charakteristisches Beispiel liegt bereits bei der Durchfiihrung
einer Lokalanasthesie vor. Die Injektionstechnik kann unter Um-
standen bei Hamophilen groBe Blutungen verursachen und erfor-
dert eine Absicherung mittels praventiver MaBnahmen. Speziell vor
einer Leitungsanasthesie ist wegen der groBen Gefahr einer Ge-
faBverletzung eine hamostaseologische Absicherung erforderlich.
Andere Lokalanasthesien, wie z.B. die Infiltrationsanashesie oder
die intraligamentare Anasthesie, kdnnen eine ausreichende
Anasthesietiefe mit geringeren Blutungsrisiken ermoglichen. Eine
Infiltrationsanadsthesie wird speziell im Oberkiefer wegen der guten
Diffusionsmaéglichkeit des Anasthetikums ohne Blutungsrisiken
durchgefuhrt. Im posterioren Bereich des Unterkiefers ist die ana-
tomische Situation anders. Der kortikale Knochen vermindert die
Diffusion des Anasthetikums, und aus diesem Grund ist meistens
eine Leitungsanasthesie die erste Wahl. In solchen Fallen ist die
Absicherung der Blutungstendenz aus hdmostaseologischer Sicht
erforderlich.
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Therapien mit Antikoagulantien oder Aspirin® sind bei Hamophi-
len kontraindiziert. Eine ausfuhrliche posttherapeutische Beratung
des Patienten Uber die Risiken und die richtige Medikation ist da-
her dringend erforderlich.

Bei geplanten chirurgischen MaBnahmen sollte bereits bei der Be-
handlungsplanung der Patient hAmostaseologisch aufgeklart wer-
den. Substitutionen mit den erforderlichen Blutfaktoren sind erfor-
derlich. Aus zahnmedizinischer Sicht sollten die operativen MaB-
nahmen ohne Verzbgerung von einem chirurgisch erfahrenen
Zahnarzt durchgefuhrt werden. Begleitende lokale MaBnahmen,
wie z.B. Nahtverschluss, Applikation von blutstillenden Mitteln und
gegebenenfalls Herstellung von Verbandsplatten, sind in solchen
Fallen indiziert.

Konservierende MaBnahmen (Fullungstherapie,
endodontische MaBnahmen)

Die traditionellen konservierenden MaBnahmen, wie z.B. FuUl-
lungstherapie, Wurzelkanalbehandlungen, konnen bei Hamophi-
len in der Regel ohne Risiken einer Blutung durchgefuhrt werden.
Voraussetzung ist, dass auf eine Lokalanasthesie verzichtet wer-
den kann, und das Zahnfleisch nicht durch beispielsweise Matrit-
zenbander oder Bohrerkontakt in Mitleidenschaft gezogen wird.

Chirurgische MaBnahmen, wie z.B. Wurzelspitzenresektionen, soll-
ten ohne hamostaseologische Unterstutzung vermieden werden.
Prothetische Versorgungen, wie z.B. Praparation von Zahnen, Ab-
drucknahme, Registrierungen und Herstellung von Brucken oder
Prothesen, kdnnen bei vorsichtigem Vorgehen &hnlich wie bei dem
Gesunden durchgefuhrt werden.

Subgingivale Praparationsrander, Positionierung von Retraktions-
faden, welche zu Blutungen flhren, kénnen vor allem bei mittel-
schweren oder schweren Hamophilen echte Komplikationen her-
vorrufen.

Hamostatisch kénnen in solchen Fallen Adstrigentien behilflich
sein, wobei sie vorsichtig wegen der systemischen Nebenwirkun-
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gen angewendet werden sollten. Schwierig ist im parodontologi-
schen Bereich das Management von parodontalen Behandlungen
bei Hamophilen. Sowohl die Zahnsteinentfernung als auch die
Wourzelglattung konnen mit starken Blutungen aus dem gingivalen
Saum verbunden sein. Die hamostaseologische Abklarung ist hier
bei der Durchfuhrung eines parodontalen Eingriffes eine conditio
sine qua non, die gegebenenfalls zur Substitution mit den fehlen-
den Blutfaktoren fiUhren muss. In manchen Fallen kdnnen solche
Behandlungen nur in einer chirurgischen Praxis oder speziellen Kili-
nik unter stationdren Bedingungen stattfinden. Behilflich kbnnen
bei solchen Therapien die modernen Laserverfahren zur Koagula-
tion der Blutgefasse sein. Dazu werden Hardlaser verwendet, in
den Wellenlangen, in denen die Koagulation ausgepragt ist. Es
wird ein defokussierter Modus verwendet, wodurch Nekrosen ver-
mieden werden konnen. Die Anwendung einer Thermokoagulati-
on ist in solchen Fallen oft nicht ausreichend, da bei solchen Ver-
fahren das Koagel an der Elektrode anhaftet und sich so abzul®-
sen droht. Schrumpfungen der Gingiva kénnen zudem zu einem
Wiederauftreten der Blutung fuhren.

Im chirurgischen Bereich wird grundsatzlich eine hamostaseolo-
gische Abklarung bendtigt. Die Unterstutzung der Fibrinbildung im
Bereich der Wunde ist wesentlich und kann nicht nur durch lokale
hamostatische MaBnahmen erreicht werden. Aus Sicherheitsgrin-
den werden jedoch bei Pramedikation blutstillende MaBnahmen
vorbereitet. Eine Fixationsnaht mit resorbierbarem Nahtmaterial,
die Anwendung von Oxylmethylcellulose (Tabotamp®) als Tam-
ponade, Kollagenfliese sowie lokale pharmakologische Unterstut-
zung mittels Cyklokapron®-Spulungen gehéren beispielsweise
dazu. Die Anwendung von Gewebekleber (z.B. Tissucol®) ist nur
in Ausnahmefallen, wie z.B. mittelschweren oder schweren Hamo-
philien in Kombination mit multiplen Extraktionen, indiziert. Die An-
wendung von Druckverbanden oder die Vorbereitung einer Ver-
bandsplatte in einem zahntechnischen Labor nach Abdrucknahme
der Kiefersegmente kdnnen helfen, das Blutungsrisiko einzudam-
men.
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Therapie von Entztindungen

Haufig sind bei Hamophilen Infiltrate oder Abszesse zu finden und
erfordern eine schnelle Therapie, vor allem, wenn submandibula-
re Logen mitinvolviert sind. Hohe Antibiotikagaben sind bei chirur-
gischen Eingriffen indiziert, so dass ein ausreichender Schutz im
Falle einer Heilungsstérung oder Hamatombildung vorhanden ist.

Kieferorthopéadische MaBnahmen

Solche therapeutischen MaBnahmen kénnen in der Regel ohne Ri-
siken einer Blutung durchgefuhrt werden. Besondere Beachtung
sollte die subgingival gelegenen Anteile oder Bander bei Patienten
mit festsitzenden kieferorthopadischen Apparaturen finden. Irrita-
tionen der Gingiva sind mit Plaqueakkumulation und weiteren ent-
zUndlichen Veranderungen verbunden und fuhren zur verstarkten
Blutungsneigung.

Zusammenfassend ist die zahnmedizinische Behandlung von Ha-
mophilen fur den allgemeinen niedergelassenen Zahnarzt in den
meisten konservierenden und prothetischen MaBnahmen maoglich.
In jedem Falle einer chirurgischen Intervention oder von als Neben-
effekt der Behandlung zu erwartenden Blutungen wird eine spezi-
elle hamostaseologische Abklarung benotigt. Das weitere Proce-
dere sollte von einem mit den hamostaseologischen Problemen
vertrauten Kollegen ubernommen werden. In Abhangigkeit von
der GroBe der chirurgischen Intervention und dem Schweregrad
der Blutgerinnungsstorung sollte unter Umstanden die gesamte
Behandlung in einer speziellen Fachklinik durchgefuhrt werden.



Personliche Daten des Patienten

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Blutungskrankheit:

Restaktivitat an Faktor VIII bzw. Faktor IX:

Betreuende Klinik (Hamophiliezentrum) / behandelnder Arzt:

Besondere Hinweise:
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