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1 Zahnmedizin
Cave bei Patienten mit Morbus Osler

Leberabszess nach PZR

Urban W. Geisthoff , Frank Hölzle, Boris A. Stuck , Christina Grabowski, Freya Dröge

Bei einem 50-jährigen Patienten mit Morbus Osler und pulmonalen arteriovenösen 
Malformationen trat nach einer professionellen Zahnreinigung ein Leberabszess auf. 
Dieser hätte mit einer Antibiotikum-Prophylaxe verhindert werden können. 
A

Bei dem damals 50-jährigen Mann mit  
bekanntem Morbus Osler (hereditäre hä-
morrhagische Teleangiektasie, HHT) erfolgte 
über einen Zeitraum von neun Monaten eine 
Wurzelbehandlung mehrerer Zähne (Abbil-
dung 1). Etwa ein Jahr später unterzog er sich 
einer professionellen Zahnreinigung. 
In den folgenden vier Wochen traten drei 
Episoden mit Schüttelfrost und Schwäche 
auf, in deren Verlauf er 10 Kilogramm an 
Gewicht verlor. Nach der ersten Episode  
verordnete sein Hausarzt eine Antibiotika-
therapie mit Doxycyclin. Da das Krankheits-
bild progredient war, wies er den Patienten 
zur stationären Behandlung ein. Dabei fiel 
ein deutlich erhöhtes C-reaktives Protein (CRP) 
von 6,93 mg/ml (normal < 0,5) auf. Bei der 
Abdomensonografie und -computertomo-
grafie fanden sich keine richtungsweisenden 
Befunde, in der CT des Thorax stellten sich 
multiple pulmonale arteriovenöse Malfor-
mationen dar. Der Patient wurde daher nach 
zehn Tagen entlassen. 
Bei schlechtem Allgemeinzustand kam es zu 
einem weiteren Gewichtsverlust von 5 Kilo-
gramm. Vier Monate nach der Zahnreinigung 
wurde bei einer ambulanten Kontrolle ein 
weiterer Anstieg des CRP festgestellt (19,7 
mg/dl), zudem eine erhöhte GGT (Gamma-
Glutamyltransferase) (712 U/l, normal bis 55) 
und GPT (Glutamat-Pyruvat-Transaminase) 

(80 U/l, normal bis 45). Daraufhin wurde er 
zum Ausschluss einer Endokarditis stationär 
aufgenommen. Bei einer erneuten Abdomen -
sonografie wurde dabei der Verdacht auf  
einen Leberabszess geäußert. 
Eine Blutkultur war negativ, er hatte kein  
Fieber, im Orthopantomogramm fand sich 
kein Anhalt für Karies. Eine diagnostische CT 
des Abdomens bestätigte den Abszess, der 
im Anschluss unter CT-Durchleuchtung 
drainiert wurde (Abbildung 2). Bei der 
Punktion des Leberabszesses wurde ein Ab-
strich entnommen, der reichlich Propioni-
bacteriurm propionicum und Porphyromo-
nas gingivalis (Bacteroides gingivalis) zeig-
te. Auf eine Antibiotikatherapie mit Metro-
nidazol, später Clindamycin und tägliche 
Spülungen der Abszesshöhle kam es zu ei-
ner raschen Befundbesserung. Nach einer 
Woche konnte die Drainage entfernt wer-
den. Die Antibiotikatherapie wurde für vier 
Wochen fortgesetzt. Der Patient war  
danach beschwerdefrei. Im weiteren Verlauf 
erfolgte eine Embolisation der pulmonalen 
arteriovenösen Malformationen. 

Diskussion: Morbus Osler

Der Morbus Osler ist eine autosomal-domi-
nant vererbte Erkrankung, bei der es zur  
Erweiterung von Gefäßen kommt. Sie wird 

auch als hereditäre hämorrhagische Tele -
angiektasie (HHT) bezeichnet. Dieser Termi-
nus beschreibt das Spektrum treffend, da er 
bereits drei der vier klinischen Kriterien um-
fasst. Diese sogenannten Curaçao-Kriterien 
[Shovlin, 2010] sind: 
1. Heredität / Vererbbarkeit: Dieses Krite -
rium ist erfüllt, wenn es wenigstens einen 
Verwandten ersten Grades mit gesicherter 
Diagnose gibt. 
2. Hämorrhagie / Nasenbluten: Bedingung 
für dieses Kriterium ist rezidivierendes, 
spontanes Nasenbluten des Patienten. 
3. Teleangiektasien: Derartige rote, kleine 
Gefäßveränderungen in Prädilektionsbereichen 
wie der Mundschleimhaut, Lippe, Gesicht, 
Finger, Nasenschleimhaut stellen ein weiteres 
Kriterium dar. 
4. Viszerale Beteiligung: Dieses Kriterium 
wird im Terminus HHT nicht erfasst. Es bein-
haltet zerebrale und hepatische vaskuläre 
Malformationen, pulmonale arteriovenöse 
Malformationen sowie eine mögliche gastro -
intestinale Beteiligung. 
Bei zwei erfüllten Kriterien wird die Verdachts -
diagnose gestellt, bei dreien und mehr gilt 
die Diagnose als gesichert. Da sich die fazia-
len, labialen und oralen Teleangiektasien im 
Blickfeld des Zahnarztes befinden, kann er 
durch eine einfache Frage („Haben Sie oder 
jemand in Ihrer Verwandtschaft häufiges 
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An wen Sie sich jetzt wenden können, 
zeigt die Grafik auf Seite 90.
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Nasenbluten?“) bei Vorliegen derartiger 
Gefäß veränderungen bereits eine Verdachts -
diagnose stellen. Zur Diagnosesicherung ist 
es sinnvoll, über die Selbsthilfegruppe 
(www.morbus-osler.de) den Kontakt zu 
Zentren oder Ärzten mit Expertise auf  
diesem Gebiet zu suchen.
Seit 1991 ist bekannt, dass es durch die Bak-
teriämie im Rahmen von Zahnbehandlungen 
beim Morbus Osler zu Abszessen kommen 
kann [Mohler, 1991]. Der wesentliche Grund 
hierfür ist wahrscheinlich das Vorliegen von 
pulmonalen arteriovenösen Malformationen 
(PAVM). Diese finden sich bei 15 bis 50  
Prozent der Betroffenen mit M. Osler 
[Faughnan, 2011]. Es handelt sich um einen 
zentralen Shunt ähnlich den kardialen 
Shunts. Im Gegensatz zu den meisten kar-
dialen Shunts werden bei PAVM Bakterien 
oder Thromben jedoch entlang des Druck-
gradienten vom kleinen in den großen 
Kreislauf verschleppt. Wahrscheinlich ist da-
durch die Gefahr von paradoxen Embolien 
deutlich erhöht. 
In der Folge treten besonders Hirninfarkte, 
Hirnabszesse und extra-kranielle Infektionen 
auf – wie in diesem Fall die Leberabszesse 
[Musso, 2014] (Abbildungen 2 und 3).  
Diese entzündlichen Komplikationen treten 
auch mit einer zeitlichen Latenz von  
mehreren Wochen auf [Mohler, 1991]. Da 
Lungengefäßmissbildungen ansonsten oft 
asymptomatisch sind, werden sie auch als 
„tickende Zeitbomben“ bezeichnet, die sich 
meist einfach mittels perkutaner Katheter -
embolisation „entschärfen“ lassen. Ein 
Screening auf Lungengefäßmissbildungen 
(PAVM) wird deshalb international bei allen 
Patienten mit gesichertem oder möglichem 
Morbus Osler empfohlen. 
Außerdem empfehlen die internationalen 
Richtlinien eine antibiotische Prophylaxe bei 
allen Eingriffen mit potenzieller Bakteriämie 
entsprechend den aktuellen Empfehlungen 
zur Endokarditisprophylaxe bei allen  
M.-Osler-Patienten, bei denen PAVM bisher 
nicht ausgeschlossen wurden [Faughnan et 
al., 2011]. Der hier dargestellte Fall verdeut-
licht die Bedeutung dieser Maßnahme, die 
die aufgetretene Komplikation wahrschein-
lich hätte verhindern können. 
Vonseiten der Morbus-Osler-Selbsthilfe wer-
den Ausweise zu diesem Sachverhalt kosten-
los zur Verfügung gestellt.
Abbildung 1: Zustand  
nach Wurzelbehandlung: 
Nach der professionellen 
Zahnreinigung im Intervall 
traten drei Episoden mit 
Schüttelfrost und Schwäche 
auf, das Allgemeinbefinden 
verschlechterte sich zuneh-
mend und der Patient verlor 
10 kg an Gewicht.
Abbildung 2: Punktion des Leberabszesses 
links im Bild: Dieser ist wahrscheinlich 
durch die Bakteriämie bei der prophylak -
tischen Zahnreinigung entstanden. Bei 
Lungengefäßmissbildungen (pulmonale 
arterio venöse Malformationen, PAVM) fehlt 
die Filterfunktion der Lunge für Bakterien 
und embolisches Material, daher lautet die 
Empfehlung, bei allen M.-Osler-Patienten, 
bei denen Lungengefäßmissbildungen  
nicht ausgeschlossen wurden, eine prophy-
laktische Antibiose bei allen Eingriffen mit 
potenzieller Bakteriämie entsprechend den 
aktuellen Empfehlungen zur Prophylaxe der 
infektiösen Endokarditis zu geben. 
zm 108, Nr. 12, 16.6.2018, (2)

http://www.morbus-osler.de


zm 108, Nr. 12, 16.6.2018, (3)

3 Zahnmedizin

k
O
f
Z
M
g
p
z
E
E
g
s
n

P
K
O
U
M
B

PFortsetzung der Grafik von Seite 88:
Fazit für die Praxis
n Die Verdachtsdiagnose eines Morbus Osler 
kann durch einen Zahnarzt bei Vorliegen von 
typischen Teleangiektasien im Mund-, Lippen-, 
Gesichtsbereich und Nasenbluten beim Pa-
tienten selbst oder in der Familie gestellt 
werden. Zur weiteren Abklärung sollte dem 
Patienten die Kontaktaufnahme mit speziali-
sierten Zentren/Ärzten empfohlen werden. 

n Wenn Lungengefäßmissbildungen nicht 
ausgeschlossen wurden, sollte eine Antibiotika -
prophylaxe bei allen Eingriffen mit poten-
zieller Bakteriämie entsprechend den aktuellen 
Empfehlungen zur Prophylaxe der infektiö-
sen Endokarditis gegeben werden. 

Zusammenfassung

Zahnärztliche Eingriffe gehen oft mit einer 
Bakteriämie einher, die bei einem zentralen 
Shunt eine viszerale Abszedierung bedingen 
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ann. Bei diesem 50-jährigen Mann mit M. 
sler und pulmonalen arteriovenösen Mal-

ormationen trat nach einer professionellen 
ahnreinigung ein Leberabszess auf. Da beim 
orbus Osler Lungengefäßmissbildungen 

ehäuft vorkommen, wird eine Antibiotika-
rophylaxe bei allen Eingriffen mit poten-
ieller Bakteriämie entsprechend der aktuellen 
mpfehlungen zur Prophylaxe der infektiösen 
ndokarditis empfohlen, solange Lungen-
efäßmissbildungen nicht eindeutig ausge-
chlossen wurden. Falls möglich, sollten diese 
ach der Diagnose embolisiert werden. 
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Abbildung 3: Pathomechanismus der parado-
xen Embolie bei Lungengefäßmissbildungen 
(pulmonale arteriovenöse Malformationen, 
PAVM): Eine Bakteriämie kann zum Beispiel 
durch eine professionelle Zahnreinigung wie 
im geschilderten Fall ausgelöst werden. Durch 
die Lungengefäßmissbildungen ist die Filter-
funktion der Lunge teilweise aufgehoben,  
und es können viszerale Abszedierungen wie 
Hirn- und Leberabszesse resultieren. 
HELFEN SIE MIT!

Früherkennung des Morbus Osler 
ie Literaturliste kann auf www.zm-online.de 
Der Morbus Osler ist eine seltene Erkran-
kung. Eine hohe Dunkelziffer an uner-
kannten Morbus-Osler-Patienten wird ver -
mutet. Der Zahnarzt kann als erster eine 
Verdachtsdiagnose stellen und dadurch 
Patienten vor lebensbedrohlichen Kom-
plikationen (wie im beschriebenen Fall) 
bewahren. Tragen Sie bitte im Sinne der 
Patienten mit dazu bei: Haben Sie einen 
offenen Blick für Teleangiektasien. Wenn 
Sie diese sehen, fragen Sie nach Nasen-
bluten beim Patienten oder in der Familie. 

Im Verdachtsfall geben Sie bei invasiven 
zahnmedizinischen Eingriffen eine Anti-
biotikaprophylaxe und empfehlen Sie die 
Abklärung an einem Zentrum. Für den Kon -
takt hierzu bietet sich die Selbsthilfe an: 

Kontakt:
Morbus Osler-Selbsthilfe e.V. 
Günter Dobrzewski, 1. Vorsitzender 
Kammerlandstr. 3, 89264 Weißenhorn 
0800/7236044 oder 07309/9297831 
info@morbus-osler.de oder  
mo.dob@t-online.de 
www.morbus-osler.de
 bgerufen oder in der Redaktion angefordert 

erden.


