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Vorwort

Diese Broschure richtet sich mit praktischen Informationen zur zahnarztlichen
Behandlung von Hamophiliepatienten an medizinische Fachpersonen.

Sobi dankt den Autorinnen dieser Broschure Dr. med. Tamara Diesch, Universitats-
Kinderspital beider Basel und Dr. med. dent. Cornelia Filippi fur die Erstellung und
Prof. Dr. med. dent. Andreas Filippi (UZB) fur die kritische Uberarbeitung.

Was ist Himophilie?

Hamophilie ist eine X-chromosomale angeborene Blutungsstérung, die durch
einen Mangel oder komplettes Fehlen an Gerinnungsfaktor VIII (FVIII) (bei Hamo-
philie A) oder Gerinnungsfaktor IX (FIX) (bei Hdmophilie B) verursacht wird.”* Der
Mangel oder das Fehlen ist das Ergebnis von Mutationen in den entsprechenden
Gerinnungsfaktor-Genen.

Hamophilie A betrifft etwa 1 von 5000 meist mannlichen Neugeborenen, wahrend
Hamophilie B seltener vorkommt: etwa bei 1 von 25000 meist mannlichen Neu-
geborenen.' Die Hamophilie betrifft in der Regel Manner mutterlicherseits. Etwa
30 % aller Falle sind jedoch das Ergebnis einer spontanen Mutation ohne familiare
Vorbelastung.

Hamophilie kann man in drei Schweregrade unterteilen: schwer, mittelschwer und
mild." Der Schweregrad steht im Zusammenhang mit dem prozentualen Anteil

an vorhandenem Gerinnungsfaktor im Blut (Abbildung 1). Der Mangel an einem
der beiden Faktoren kann zu spontanen Blutungen in Gelenken und Weichteilen
fuhren, wodurch diese Gelenke geschadigt und anfallig fur weitere Blutungen
werden, was zu einer hamophilen Arthropathie fUhren kann. Die Arthropathie fuhrt
schliesslich zu erheblichen Problemen in der Beweglichkeit der Gelenke und zu
Schmerzen. Menschen mit Hamophilie konnen auch durch Traumata oder bei
Operationen viel Blut verlieren, wenn sie nicht behandelt werden.

Aus Grunden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung der Sprachformen mannlich,
weiblich und divers (m/w/d) verzichtet.
Samtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermassen fur alle Geschlechter.



Schweregrade der Hamophilie

Hamophilie kann man in drei Schweregrade unterteilen: mild, mittelschwer und
schwer. Der Schweregrad steht im Zusammenhang mit dem prozentualen Anteil
an vorhandenem Gerinnungsfaktor im Blut.

Normale Aktivitat

Die Faktoraktivitat (FVIII oder FIX) in Menschen
ohne Hamophilie.

Mittelschwer*

Menschen mit einer mittelschweren Hamophilie
bluten in der Regel deutlich weniger als Menschen
mit einer schweren Hamophilie — zudem sind die
auftretenden Blutungen oft durch Verletzungen
(traumatisch) bedingt und nicht spontan.

Nach Verletzungen, Operationen oder Zahn-
behandlungen bluten aber auch mittelschwere
Patienten mit Hdmophilie langer als Menschen
ohne Hamophilie.

Abbildung 1: Schweregrade der Himophilie®

Mild*

Menschen mit einer milden Hamophilie haben
normalerweise nur langere Blutungsepisoden nach
einer schweren Verletzung, einer Operation oder
Zahnbehandlung und bluten fast nie spontan.

Schwer*

Bei Menschen mit schwerer Hamophilie kann es zu
Blutungen ohne offensichtlichen Grund kommen —
diese Blutungen nennt man spontane Blutungen.
Spontane Blutungen treten meist in Gelenken oder
Muskeln auf.

* Die Faktoraktivitat (FVIII oder FIX) in Menschen, die eine Form der Hamophilie haben.
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Wie kann man Hamophilie behandeln?

Die Hamophilie lasst sich unter anderem durch eine intravendse Injektion des
fehlenden Gerinnungsfaktors behandeln.’ Die Injektionsfrequenz richtet sich nach
dem Schweregrad der Krankheit und wird prophylaktisch oder bei Bedarf
verabreicht. Mit der Entwicklung von Halbwertszeitverlangerten Faktorpraparaten
steht eine Behandlungsmoglichkeit zur Verflgung, die mehr Schutz bieten und
langer wirken kann.? Ein alternativer Ansatz ist die subkutane Verabreichung eines
spezifischen Antikorpers, der die Funktion von FVIII nachahmt.*

Empfehlungen zur Zahnpflege im Umgang
mit Hamophilie

Generell sind eine Vermeidung einer Karies oder Zahnfleischentziindung
anzustreben.

Folgende grundsatzlichen Empfehlungen kbnnen abgegeben werden:
* Mindestens 2 X taglich Zahneputzen.

* Bei Kindern bis zum 8. Lebensjahr sollte dies supervidiert werden
(Nachputzen durch Eltern).

* Ab einem Alter von 8 Jahren kann eine fluoridhaltige Mundspullosung
(0.05% NAF, 230 ppm F) fur 30 Sekunden zusatzlich angewendet werden.

* Zuckerhaltige Medikamente sollen vor dem Zahneputzen eingenommen werden.

* Die Benutzung von Zahnseide ist empfehlenswert, sollte aber professionell
geschult werden.

* Nicht-invasive Behandlungen wie z. B. Fissurenversiegelungen kénnen jederzeit
durchgefuhrt werden.



Befundaufnahme

Spontane Blutungen kénnen lebenslang auftreten. Bei schweren Formen der
Hamophilie haufiger als bei leichteren Formen.® Im Gegensatz zur Zahnentfernung
gibt es beim Zahnwechsel durch Exfoliation von Milchzahnen keine Empfehlung
der World Federation of Hemophilia (WFH) fur eine Faktorsubstitution. Stellen

sich jedoch Patienten wegen anhaltender Blutung nach Milchzahnextraktion, an
persistierenden Milchzahnen oder der Exfoliationswunde in der zahnarztlichen
Praxis vor, sollte Kontakt mit dem betreuenden Hamatologen aufgenommen
werden.’

Im Allgemeinen fUhrt parodontale Sondierung, besonders bei milder Form der
Hamophilie, nicht zu langeren Blutungen.® Bei schwereren Formen kann die paro-
dontale Sondierung bereits eine Faktorgabe erforderlich machen. Grundsatzlich
empfiehlt sich vor parodontaler Sondierung die Rlucksprache mit behandelnden
Hamatologen.

Um Blutungen bei der Anfertigung intraoraler Rontgenfilme vorzubeugen, sollten
die Kontaktstellen zur Mundschleimhaut sowie die harten Ecken mit Dentalwachs
abgedeckt werden (siehe Abb. 2 und Abb. 3)’

Abbildung 2 modifiziert nach Yee et al., 2021": Die Wachsstange Abbildung 3 modifiziert nach Yee et al., 2021": Harte Kanten und
ist bei Zimmertemperatur leicht verformbar, weich und klebt Ecken werden mit weicher Wachsschicht abgedeckt.
nach dem Andriicken an den Kontaktstellen.

Behandlungen

Nicht invasive Behandlungen

Supragingivale Zahnsteinentfernung gilt als nicht invasive Behandlung und kann
grundsatzlich ohne Faktorgabe erfolgen.”” Dies gilt auch fur die professionelle
Zahnreinigung mit BUrstchen, Polierkelchen, Interdentalreinigung und schliesst die
Zungenreinigung mit ein.”’

Invasive Behandlungen

Alle invasiven Behandlungen sollten im Vorfeld mit dem Hamatologen abge-
sprochen und ein aktueller Zeitplan erstellt werden.’

Findet eine praventive, medikamentose Faktorgabe statt, so wird sie an festen Tagen
eingenommen (z. B. Montag — Mittwoch - Freitag). Invasive Befunderhebungen

(z. B. Parodontalstatus), subgingivale Zahnsteinentfernung und Zahnbehandlungen
mit Exposition von Blutgefassen oder dem Risiko von Hamatomen sollten an einem
dieser Tage moglichst 30 Minuten nach der Faktorgabe durchgefuhrt werden.*

Bei umfangreichen, insbesondere oralchirurgischen Eingriffen oder parodontalen
Interventionen gelten ebenfalls die Leitlinien der WFH.> Um den Einsatz von Faktor-
gabe zu reduzieren wird die systemische und/oder topische antifibrinolytische
Wirkung von Tranexamsaure genutzt:**#*

e Tranexamsaure (Cyclokapron®) kann ab 2 Stunden vor dem Eingriff fur
insgesamt 7 — 10 Tage (15 — 25 mg/kg alle 8 Stunden) peroral in Tablettenform
eingenommen werden.’

* Zur postoperativen Blutungskontrolle wird es i.d. R. einen Tag vor und 7 Tage
nach Operation rezeptiert.

e Auch als Mundspulung tragt Tranexamsaure zur Blutstillung bei.*

* Diese Mundspulldésung muss individuell hergestellt werden: 500 mg Cyclopron®
Brausetablette in 10 — 15 ml Wasser auflosen und fUr mindestens 2 Minuten den
Mund damit spulen.***

* Vor allem bei milden Formen von Hamophilie wird die Mundspullésung nach Zahn-
entfernung oder parodontaler Therapie zur lokalen Antifibrinolyse empfohlen.*

¢ Die Blutstillung eines mit Tranexamsaure getrankten Tupfers und Aufbiss fur
2 Stunden wurde in der Literatur bei leichten Nachblutungen als erfolgreiche
Methode beschrieben.’

Bei Zahnentfernungen oder Aufklappungen aller Art sollte praoperativ eine Verband-
platte/Tiefziehschiene oder eine Immediatprothese angefertigt werden."”
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Schmerzen

Grundsatzliches zum Schmerzmanagement

Patienten mit Hamophilie kdnnen bereits Schmerzmittel einnehmen, wenn sie sich
wegen Schmerzen in der Zahnarztpraxis vorstellen. Fur die zahnarztliche Praxis gilt
die Schmerzmanagementstrategie der WHF.’ Zur Anamnese und Auswahl geeig-
neter Analgetika ist das Wissen der grundsatzlichen Auswahl fur den individuellen
Einsatz erforderlich:

1. Paracetamol
Falls nicht wirksam

2. COX-2 Inhibitoren* (z. B. Celecoxib, Rofecoxib und andere)
oder
Paracetamol plus Codein** (3 — 4 mal taglich)
oder
Paracetamol plus Tramadol (3 — 4 mal taglich)

3. Morphin
Verwendung eines Produktes mit langsamer Wirkstofffreisetzung als primare Option,

um ein Produkt mit schneller Wirkstofffreisetzung als zweite Option in Reserve zu behalten.
Bei Bedarf wird das Produkt mit langsamer Wirkstofffreisetzung ersetzt durch eines mit
schneller Wirkstofffreisetzung, wenn es mehr als 4 mal pro Tag verwendet wird.

Abbildung 4 modifiziert nach Srivastava et al., 2020’

* COX-2 Inhibitoren sollten mit Vorsicht eingesetzt werden bei Hamophiliepatienten mit Hypertension und/oder renaler
Dysfunktion. ** Codein sollte nicht bei Kindern unter 12 Jahren verabreicht werden. Cave: Kontraindikation von Acetylsalicylsaure*
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Lokalanasthesie

Zu bevorzugen sind Lokalanasthesietechniken wie bukkale Infiltrationen, intra-
ligamentare, intraossare, mentale Blockaden und intrapulpare Injektionen.””
Bukkale Infiltrationen mit Lidocain oder Articain bei Erwachsenen mit leichter bis
schwerer Hdmophilie ohne zusatzlichen Faktorersatz werden als sicher eingestuft.
Langsame Injektion des Lokalanasthetikums ist wichtig und computergestutzte
Injektionssysteme sind vorteilhaft.*” In Einzelfallen (z. B. Entfernung stark ge-
lockerter, persistierender Milchzahne) kann eine Oberflachenanasthesie in Form
einer Creme (z. B. Oraqix®) ausreichen und auf eine Injektion verzichtet werden.”

Fur Patienten mit Hamophilie, die Leitungsanasthesien am Foramen mandibulae
oder Injektionen lingual der Mandibula benotigen, empfiehlt die WFH systemische
hamostatische Massnahmen vor dem Eingriff, um das Risiko eines Hamatoms und
schwereren Komplikationen (z. B. Verlegung der Atemwege) zu reduzieren.’

Lachgas-Anwendung und Behandlung in Intubationsnarkose

Behandlung mit Lachgas kann Vorteile bringen, da Lachgas bei Zahnbehandlungs-
angst anxiolytisch bzw. sedierend wirkt. Der Einsatz von Lachgas wird auch bei
Hamophiliepatienten als sichere Behandlungsmethode eingestuft.” Kann die Ko-
operation zur klinischen Behandlung auch mit Hilfe von Lachgas nicht gewonnen
werden, muss eine Intubationsnarkose diskutiert werden. In diesen Fallen muss die
Intubation der Atemwege mit Vorsicht durchgefuhrt werden, um potenziell gross-
flachige, submukdse Blutungen zu verhindern.” Die orale Intubation wird der nasa-
len Intubation vorgezogen, um das Risiko der Aspiration von Blutungen aufgrund
eines iatrogenen Traumas zu verringern.” Bei schwerer Hdmophilie und/oder
Inhibitoren (die die Wirkungen von Faktoren herabsetzen oder verhindern), wird
eine postoperative, stationare Uberwachung erforderlich und muss im Behandlungs-
plan zusatzlich im Vorfeld mit dem Hamatologen festgelegt werden.’



Zahnmedizinische Besonderheiten bei
Hamophiliepatienten

Umfangreichere chirurgische Zahnbehandlungen bei Kindern

Umfangreiche Zahnentfernungen oder gréssere oralchirurgische Interventionen
sollten im Spital stattfinden. Das Team besteht aus Oralchirurgen/Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgen, Kinderzahnarzten/Kinderhamatologen, Zahnarzten/Hama-
tologen und bei Bedarf aus (Kinder-)Anasthesisten.

Patienten mit schwerer Hamophilie® oder vorhandenen Inhibitoren bendtigen eine
24-stundige, stationare Uberwachung. Die Entscheidung trifft der behandelnde
Hamatologe.

Fullungstherapie

Bei Einsatz von Kofferdam ist darauf zu achten, dass die Klammern gewebe-
schonend supragingival an die Zahne angebracht werden.”

Beim Einsatz von Saugern durfen diese die oralen Weichgewebe nicht verletzen
und sollten gegebenenfalls an der Spitze mit Gaze umwickelt werden (siehe Abb. 5
und Abb. 6).

Abbildung 5 modifiziert nach Yee et al., 2021": Verschiedene Abbildung 6 modifiziert nach Yee et al., 2021": Speichelsauger
Formen von Speichelsaugern und Gaze mit Schutz durch Anbringen von Gaze
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Endodontie

Eine Endodontie hat durch die kleine Wundflache ein sehr geringes Nachblutungs-
risiko. Bei Blutungen aus der Trepanationsoffnung (bei Vitalamputation) bzw.

aus dem Wurzelkanal dienen Spulungen mit 4 %-igem Natriumhypochlorid und
Einlagen mit Kalziumhydroxid der Blutstillung.* Es sollte jedoch nicht Uber den
Apex instrumentiert werden®, um mogliche ossare Blutungen und Hamatome
vorzubeugen.

Parodontalbehandlungen

Parodontalchirurgische Eingriffe zeigen ein hdheres Nachblutungsrisiko mit sig-
nifikantem Risiko von Blutverlust im Vergleich zu einzelnen Zahnentfernungen.®
Bei Parodontalbehandlungen wird daher das folgende, stufenweise Vorgehen
empfohlen:®

1. Supragingivale Reinigung und Zahnpflegeinstruktion, um lokale Entzindungen
zu reduzieren.

2. Nach Abklingen der Entzindung und nach Absprache mit dem behandelnden
Hamatologen erfolgt die subgingivale Reinigung.

3. Zur lokalen Blutstillung kann eine tranexamsaurehaltige Mundspullésung
hergestellt werden (siehe «Invasive Behandlungen»).

Kieferorthopadische Behandlungen

Auch bei Hamophiliepatienten kbnnen festsitzende und herausnehmbare kiefer-
orthopadische Apparaturen verwendet werden, sofern verstarkte praventive
Beratungen einschliesslich Mundhygieneinstruktionen, Demonstrationen und
Schulungen durchgefuhrt werden.*® Die Apparaturen sollten so gestaltet sein,
dass die Gingiva und die Wangen-/Zungenschleimhaut nicht durch scharfe Kanten
oder Drahte verletzt werden kann.” Wenn im Rahmen der kieferorthopadischen
Behandlung chirurgische Eingriffe wie das Setzen von Pins oder Gaumenimplan-
taten erforderlich werden, ist eine Absprache mit dem Hamatologen erforderlich.*

Implantate

Auch wenn einzelne Studien gute Erfolgsraten von Implantaten bei Hamophilie-
patienten zeigen®, fehlen aktuell nationale und internationale Guidelines zur
Thematik.” Oftmals wird empfohlen, keine Zahnimplantate bei Patienten mit
Hamophilie zu setzen.” Letztendlich kommt es auf den Schweregrad der Hamo-
philie und den Umfang moéglicher Augmentationstechniken (Blockgraft, Sinuslift
etc.) an. Fur Patienten mit Hdmophilie mit Indikation fur Zahnimplantate empfiehlt
die WFH vor dem Eingriff die Erstellung eines personalisierten Behandlungsplans
mit Konsultation des Hamatologen.’
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Prothesen

Teil- oder Totalprothesen stellen kein besonderes Blutungsrisiko dar.*® Entzundun-
gen der Mundschleimhaut sollten durch regelmassige Kontrollen und Anpassung

(Prothesenhygiene, Druckstellen entfernen, Unterfltterung mit weichbleibendem
Material) moglichst vermieden werden.®

Zahnarztlicher Notfall

Schmerzen mussen durch angemessenes Schmerzmanagement (siehe «Grund-
satzliches zum Schmerzmanagement») und zahnmedizinisch behandelt werden.
Die Vorgaben des Hamatologen sind auch im Notfalldienst die Voraussetzung fur
eine sichere Behandlung.

Akute Pulpitis

Neben den genannten Besonderheiten der Lokalanasthesie in Zusammenhang
mit Hdmophilie (siehe «Lokalanasthesie») und ggf. der Besonderheit bei Kindern
ist die Entfernung der Pulpa (z. B. Pulpotomie, Exstirpation der Pulpa) die Therapie
der Wahl.*

Abszess

Ublicherweise werden Abszesse inzidiert. Bei Hdmophiliepatienten muss jede
invasive Therapie vorgangig mit dem Hamatologen abgesprochen werden.’

Entfernung von Zdahnen

Jede Zahnentfernung muss zuvor mit der Hdmatologie abgesprochen und
zeitlich geplant werden.*

Faktorsubstitution wird je nach Schweregrad und Umfang der Zahnbehandlung
definiert. Faktorzielbereiche:***

* Bei zu erwartenden milden Blutungen: Faktorspiegel > 30 %
* Bei zu erwartenden moderaten Blutungen: Faktorspiegel >50 %

* Bei zu erwartenden starken Blutungen: Faktorspiegel >70 — 100 %
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Lokal wirksame Mittel zur Blutstillung sind bereit zu halten (siehe auch Tabelle
«Lokale hamostatische Mittel»).

Zur lokalen Blutstillung gehort auch der Einsatz adrenalinhaltiger Lokalanasthetika
(2 % Lidocain mit 1:80 000 Adrenalin oder 4 % Articain mit 1:100 000 Adrenalin). Bei
Kindern wird eine Konzentration 1:200 000 Adrenalin empfohlen.*

Zahnunfall

Zahnunfalle kommen im Rahmen des zahnarztlichen Notfalldienstes haufig vor.
Unterschiedliche Gewebe kdnnen hiervon betroffen sein: Zahnhartsubstanzen,
Pulpa, Parodont, der umgebende Knochen und die oralen Weichgewebe. Die
Erstversorgung kann grundsatzlich in der Zahnarztpraxis stattfinden. Bei blutenden
Verletzungen, die nicht durch lokale Massnahmen sistieren, ist die Unterstutzung
des Hamatologen notwendig (siehe auch Tabelle «Rettungsprotokoll bei
Hamorrhagie»).

Rettungsprotokoll bei Hamorrhagie

WHF-Guideline:*

Akute Blutungen sollten so schnell wie méglich behandelt werden,
bevorzugt innerhalb von 2 Stunden nach Auftreten

Blutungsindex Rettungsprotokoll

1. Minimaler Blutfluss aus der Inzisions- oder
Extraktionswunde oder aus einer Verletzung

a) Kontrolle der Blutstillung durch
lokale Wundkompression

Vorgangig Absprache und ggf. Uberweisung zum
Hamatologen:*

2. Massige Blutungen in Verbindung mit dem a) Entfernung des Koagulums in Lokalanasthesie
Vorhandensein von Koagula im Operationsgebiet b) Lokale blutstillende Massnahmen (z. B. Druck
durch mit Tranexamséaure getrankten Tupfer fur

max. 3 Stunden)

Absprache und Uberweisung an den Hamotologen:*
a) Lokale und systemische Behandlung mit DDAVP
oder FVIII/IX

3. Starke Blutungen

Abbildung 7 modifiziert nach Srivastava et al., 2013". Siehe auch Tabelle «Lokale hamostatische Mittel».

DDAVP: Desmopressin.
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Schema zur Planung von Behandlungen
nach Schweregrad*®

* TXA-Tabletten 1g 3 X taglich
wahrend 5 bis 7 Tagen
oder

« Vor dem Eingriff:
— Faktorkonzentration mit
Konzentrat/DDAVP > 30 %

el Leicht mll Leicht

* Nach dem Eingriff: 5% TXA-
Mundspulung 10 ml 4 X taglich
wahrend einiger Tage

« Kronen- und
Bruckenprdparation

« Parodontale mit Irritationen oder

Untersuchung
« Zahnsteinentfernung

« Vor dem Eingriff:
— Faktorkonzentration mit
Konzentrat/DDAVP >30 %

und Polieren m Mittel

« Abdruck
* Wurzelkanalbehandlung

Verletzungen der Gingiva

Massig (subgingival) | L o

invasiv « Eingriffe, die eine ¢ « Bei Eingriffen an der
Leitungsanasthesie des Schleimhaut: 5% TXA-
Nervus alveolaris inferior

oder eine linguale
Infiltration erfordern

Mundspulung 4 X taglich
wahrend 5 bis 7 Tagen
oder

« Bei Eingriffen an der
Schleimhaut: 5% TXA-

Mundspulung 4 x taglich
— Bl \wahrend 5 bis 7 Tagen L Sy,

* TXA-Tabletten 1g 3 X taglich
. wahrend 5 bis 7 Tagen

oder
Abbildung 8 modifiziert nach Rémer et al.,, 2022*: Beispielhaftes * TXA-Tabletten 1g 3 X taglich Abbildung 10 modifiziert nach Rémer et al., 2022*: Beispielhaftes
Behandlungsschema fur nicht-invasive Zahnbehandlungen. wahrend 5 bis 7 Tagen Behandlungsschema fur massig invasive Zahnbehandlungen.

Kein Risiko (grau) und geringes Risiko (gelb). Mittleres Risiko (rot).

* TXA-Tabletten 1g 3 X taglich
wahrend 5 bis 7 Tagen

oder

« Nach dem Eingriff: 5% TXA-
Mundspulung 10 ml 4 x taglich
wahrend einiger Tage

« Restaurationen
unter Kofferdam +

Infiltrationsanasthesie .
Leicht Nicht-chi <ch » \Vor dem Eingriff:
: : slNIChEChITgISChies — BRG] — Faktorkonzentration mit
invasiv parodontales

Konzentrat/DDAVP > 30 %

Debridement

(Subgingival) +

Infiltrationsanasthesie « Bei Eingriffen an der
Schleimhaut: 5% TXA-

Mundspulung 4 x taglich

el Schwer [l wahrend 5 bis 7 Tagen
oder
Abbildung 9 modifiziert nach Rémer et al., 2022*: Beispielhaftes * TXA-Tabletten 1g 3 x taglich
Behandlungsschema fuir leicht invasive Zahnbehandlungen. wahrend 5 bis 7 Tagen

Geringes Risiko (gelb) und mittleres Risiko (rot).

TXA: Tranexamsaure; DDAVP: Desmopressin.

« 14

¢ 15



Pravention

Die Zahnmedizin hat sich weiterentwickelt von behandlungsorientierter zu
praventionsorientierter Versorgung.*

Patienten mit Hamophilie sollten in entsprechende Praventionsprogramme
eingebunden werden.”

Die Schulung der Zahnpflege von Eltern der von Hamophilie betroffenen Kindern
ist bereits im Sauglingsalter notwendig, da Karies und Zahnfleischerkrankungen wie
in der Durchschnittsbevolkerung zu den haufigsten oralen Erkrankungen zahlen.”

Zusatzliche Aufmerksamkeit der zahnmedizinischen Betreuung und Individual-
prophylaxe bendtigen Jugendliche (13- bis 17-Jahrige) und junge Erwachsene
(18- bis 30-Jahrige), um die erforderliche Zahnpflege aufrecht zu erhalten.’

Ab der Pubertat verdient die paradonale Gesundheit besondere Aufmerksamekeit.
Denn ab einem Alter von 35 Jahren erkranken 80 — 90 Prozent der Hamophilie-
patienten an Parodontitis und den damit verbundenen Entzundungen und
Knochenverlusten.”

Mit wenigen Ausnahmen (z. B. Exfoliation von Milchzahnen, aufgrund von
geplanter Orthodontie zu entfernende Zahne, Entfernung verlagerter Zahne)
werden Zahnentfernungen bei Hamophiliepatienten als Folge fehlender Betreuung
eingestuft.
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Zur Pravention von Karies und Parodontitis bei Hamophiliepatienten sollte
grundsatzlich Folgendes beachtet werden:*

e Einnahme zuckerhaltiger Medikamente vor dem Zahneputzen.*”

e Durchfluihrung oraler Hygiene auf hohem Niveau (Qualitat und Quantitat
der Zahnreinigung und professionelle Schulung).**®

* Fluoridhaltige Zahnpaste mind. 2 x taglich wie bei hohem Kariesrisiko
empfohlen**" (siehe lokale Empfehlungen der Fachgesellschaften).

* Ab einem Alter von 8 Jahren bei Bedarf eine fluoridhaltige Mundspulldésung
(0.05% NAF, 230 ppm F) fur 30 Sekunden zusatzlich anwenden.**’

* Bei Kindern sollte dies in den ersten beiden Lebensjahren durch die Eltern
stattfinden.

* Mit zunehmendem Alter sollten Kinder wahrend der Zahnreinigung weiterhin
durch Eltern betreut und unterstutzt werden (Nachputzen durch Eltern
mindestens bis zum 6. Lebensjahr)."’

e Zahnpaste mit 1350 — 1500 ppm F — fur Kinder Uber 3 Jahre (Scottish Dental
Clinical Effectiveness Program).*

* Regelmassige Erneuerung der Zahnburste.*

e Durch Hamophilie evtl. verursachte Einschrankungen der Schulter- und/oder
Handmotorik erfordern eine Modifizierung der Zahnputzgewohnheiten
und Schulung neuer Hilfsmittel (z. B. elektrische Zahnbursten, wirksame
Interdentalreinigungsinstrumente).**’

* Zahnarztliche Kontrolle und Auftragen von 4 % Fluorid-Varnish 4 X jahrlich
in der Zahnarztpraxis.*

* Benutzung von Zahnseide wann immer maéglich. Dies erfordert eine
professionelle Schulung.”

ppm F: parts per million fluoride.
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Lokale hamostatische Mittel

Passive Himostyptika

Kollagen-basiert

Quelle

Mechanismus

Anmerkungen

Avitene™ Microfibrillar
Collagen Hemostat,
CollaPlug®, CollaTape®,
CollaCore®

Rinderkollagen

Stimuliert die Aggregation von Plattchen,
um einen Thrombus zu formen

Absorbierbares Kollagen,
héamostatischer Schwamm
Helistat®

Zellulose-basiert

Rindersehne
(gefriergetrocknet)

Fuhrt zur Aggregation der Plattchen
Mechanische Blutstillung
Formt ein 3D Matrix-Gerinnsel

Thrombin wirkt aufgrund des pHs nicht mit diesem Produkt
Innert 10 — 14 Tagen absorbiert
Wirksam bei moderaten bis schweren kapillaren, vendsen oder kleinen arteriellen Blutungen

Fuhrt zu Wundschutz und Kontrolle von blutenden und nassenden oralen Wunden
Nicht anwenden bei kontaminierten oder infizierten Wunden

Surgicel” Regenerierte und oxidierte Absorbierbare physikalische Matrix fur
Zellulose auf Pflanzenbasis Gerinnungsauslosung
7- bis 10-fache Expansion
Blutstillung durch mechanischen Druck
ActCel, Behandelte, sterilisierte Zellulose Unterstutzt biomechanisch intrinsisch
Gelita-Cel® eine Erhdhung der Plattchenaggregation

Gelatin-basiert

3- bis 4-fache Expansion

Thrombin wirkt aufgrund des pHs nicht mit diesem Produkt
Erhéhte bakterielle Statik vs. andere Produkte

Trocken nutzen

Innert 4 — 8 Wochen absorbiert

Kann Knochenregeneration verzégern

Verschwindet in 1 - 2 Wochen
Keinen Einfluss auf Wundheilung
Hypoallergen

Bakteriostatisch
Gelita-Cel®absorbiert in 4 Tagen

Gelfoam®

Aktive Himostyptika

Kollagen aus Schweinehaut

Absorbiert das 40-fache Gewicht
2 fache Expansion des Volumens
Bietet eine Gerinnungsmatrix

Kleine Gewebereaktion
Absorbiert innert 4-6 Wochen
Nicht anwenden bei kontaminierten oder infizierten Wunden

Thrombin Rinderplasma, menschliches Wandelt Fibrinogen in Fibrin um
Plasma oder rekombinierte DNA
FLOSEAL Rindergelatine Granuli mit Quillt um 10 -20%

Gewebekleber/Fibrinkleber

Humanthrombin umhullt
(Thrombinkleber)

Versiegelt mechanisch die Blutungsstelle
Aktiviert die Blutkoagulationskaskade

Wird als Trockenpulver verwendet, Losung mit Gelatine-Schwamm oder als Spray nutzen
Bei moderaten bis schweren Blutungen
Intravendse Injektion in den Blutstrom und den Einsatz in grossen offenen Gefassen vermeiden

Resorption in 6 — 8 Wochen
Kann in unregelmassigen Wunden genutzt werden
Effektiv in weichen und harten Geweben

TISSEEL®

Neue hamostatische Mittel/Ch

Naturliche und synthetische

Kombination aus hamostatischen

Mitteln und Gewebekleber

itosan-basiert

Bildet eine fur die meisten Flussigkeiten
undurchlassige Barriere

Beeinflusst die Angiogenese von
Gewebe und die Wundheilung

Kann bei Knochentransplantationen verwendet werden, insbesondere bei einem Sinuslift
Einsatz bei Patienten mit unzureichendem Fibrinogen

Kann bei Patienten verwendet werden, die Heparin erhalten

Nicht wirksam bei starken Blutungen

HemCon®
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Positiv geladenes Polysaccharid
aus Krustentierschalen

Zieht negativ geladene Erythrozyten an
und bildet ein zelluldres Gitter, das ein
kinstliches Gerinnsel formt

Die Gerinnselbildung ist unabhangig von intrinsischen oder extrinsischen Pfaden
Wirksam fur Patienten, die gerinnungshemmende Medikamente einnehmen
Verursacht keine unerwlnschten Reaktionen bei muschelsensiblen Patienten
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Lokale hamostatische Mittel

Passive Himostyptika

Hamostatische Losungen

Quelle

Mechanismus

Anmerkungen

Tanninsaure

Passive Hamostyptika

Tranexamsaure

Dem pflanzlichen Polyphenol
Tannin ahnlich

Verursacht lokale Vasokonstriktion

Hemmt Plasminogen
Stabilisiert Gerinnsel

Kann als perioperative Mundspulung oder Spulung verwendet werden
Hilfreich bei kleineren oralchirurgischen Eingriffen bei Patienten mit blutenden Diathesen oder bei solchen,
die gerinnungshemmende Medikamente einnehmen

Epsilon
Aminocapronsaure

Weniger wirksam als Tranexamsaure

Hamokoagulase
BotroClot

Knochenhamostaten

Abgeleitet von Schlangengift

Beschleunigt die Umwandlung von
Prothrombin in Thrombin
Verursacht die Umwandlung von
Fibrinogen in Fibrin Monomer

Kontraindiziert bei einem Risiko einer Thrombosebildung

Nicht resorbierbar
Beeintrachtigt die ortliche Knochenheilung
Bei zukiinftigen Knochentransplantate mit Vorsicht zu verwenden

Knochenwachs Mischung aus Bienenwachs und Physikalische Tamponade von
Paraffin intraossaren Blutungen
Ostene Wasserloslich Verwendung ahnlich Knochenwachs

Alkyelenoxid
Copolymer

Tabelle 2 modifiziert nach Halpern et al,, 2020*

Wird innerhalb von 48 Stunden aus dem Kérper ausgeschieden
Verursacht keine Infektionen, Entziindungsreaktionen oder Beeintrachtigung der Knochenheilung
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Fragebogen Hamophilie

Name Patient

Telefon Patient

Name des betreuenden Hamatologen

Telefon des betreuenden Hamatologen

Hamophilietyp

] Hamophilie A

[J Hamophilie B

Schweregrad der Himophilie

[ leicht

[ mittelschwer [ schwer

Faktorgabe

[J regelmassig

[J nur bei Bedarf

Antikorper

[J vorhanden

[J nicht vorhanden

Behandlungsbedingte Nachblutungen
nach zahnarztlicher Behandlung

[J kam nicht vor

Faktorgabe

[ lokal stillbar ;
notwendig
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