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Implantatprothetische Rehabilitation bei Epidermolysis bullosa
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Material und Methoden

Abstract

Eine 19-jahrige Patientin mit Epidermolysis bullosa (EB) stellte sich
erstmals in 2020 in der Spezialsprechstunde ,Seltene Erkrankungen mit
oraler Beteiligung“ vor. Bei der Patientin waren alle 28 Zahne, trotz
langjahriger, kieferorthopadischer Behandlung, im Kiefer retiniert. Die
Patientin war mit Langzeitprovisorien versorgt.

Die Therapie bestand zuerst aus der operativen Zahnentfernung aller
retinierten Zahne und der Insertion von Hilfsimplantaten. Die rein autologe
Augmentation, in Schalentechnik und mit externem Sinuslift beidseits,
erfolgte mit Beckenkamm. Nach 5 Monaten konnten dann 8 Implantate im
Ober- und 6 Implantate im Unterkiefer eingebracht werden. Final wurde

die Patientin festsitzend prothetisch versorgt.

Einleitung und Zielstellung

EB ist eine seltene, mukokutane Erkrankung gekennzeichnet durch
Epithelbriichigkeit, die zur Blasenbildung auf der Haut und den Schleimh&uten
schon bei geringem mechanischem Trauma fuhrt (1). Die Klinik ist sehr
variabel, typisch sind rezidivierende Blasen und Narben bei mechanischer
Belastung, ein abgeflachtes Vestibulum, Mikrostomie, Ankyloglossie, ein
verzogerter Zahndurchbruch und Zahnretentionen, Schmelzbildungsstérungen
und eine allg. hohe Kariesanfélligkeit, eine Resorption des Alveolarknochens
sowie Schluckstérungen und eine erschwerte Nahrungsaufnahme.

Traumata an der Mundschleimhaut zu reduzieren, sollte daher das oberste Ziel

jeder zahnérztlichen Behandlung sein (2).
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Abb. 4:
festsitzende
Versorgung
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Ergebnisse

Fur die kaufunktionelle Rehabilitation sollten, in Abhangigkeit von der
Fragilitat der Mundschleimhaut, tendenziell festsitzende Versorgungen,
wenn erforderlich auch mit Implantaten, angestrebt werden.

Daten zu Implantatiiberlebensraten bei EB sind sehr gering, es zeigten
sich jedoch keine Blasenbildung an Implantaten und kein erhdhtes
Periimplantitisrisiko (3) .

Im SGB V finden sich unter 8 28 Ausnahmeindikationen, die eine
implantatgetragene, prothetische Rehabilitation zulasten der GKV
ermoglichen. Bedauerlicherweise sind blasenbildende
Mundschleimhauterkrankungen bislang nicht aufgelistet. Im vorliegenden
Fall wurde Uber eine gutachterliche Einzelfallentscheidung die

Kostenubernahme bewilligt.

Diskussion/Fazit

Die zahnarztlich-prothetische Versorgung von Patienten mit EB ist komplex
und herausfordernd. Generell sollte eine festsitzende Versorgung angestrebt
werden, da diese die fragile Schleimhaut nur gering belasten. Implantate

kdénnen die Lebensqualitat der Patienten maf3geblich verbessern.
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