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Zum Verhindern von Thrombosen
und Embolien werden Patienten zu-
nehmend und teilweise langjährig
mit gerinnungshemmenden Medi-
kamenten behandelt. Aufgrund
steigender Häufigkeit von Patienten
mit Lungenembolien, venösen
Thrombosen, arteriellen Verschluss -
erkrankungen, Apoplex, Vorhof-
flimmern, Myokardinfarkt, Herz-
klappenerkrankungen und Herz-
klappenbioprothesen gehören Pa-
tienten mit gerinnungshemmender
Medikation zum Zahnarztpraxis -
alltag.1, 7 So stellen diese Patienten
im präoperativen Management bei

oralchirurgischen Eingriffen Risi-
kopatienten dar und sollten grund-
sätzlich in der Vormittagssprech-
stunde behandelt werden.3

Allgemeine Anamnese und
intraorale Befundung

Dieser Artikel soll dem Zahn-
arzt als Repetition und Auffri-
schung seines Wissens dienen und
einen Überblick über die neuen ora-
len Antikoagulantien (NOAK) bie-
ten. Zahnärzte sollten immer Rück-
sicht auf die Grunderkrankung des
Patienten nehmen und verstehen,
dass Anti koagulanzien aus vitaler
Indikation verabreicht werden. Bei
jedem Patienten sollte vor der intra-

oralen Befundung eine allgemeine
Anamnese und die aktuelle Medika-
mentenliste erfragt oder angefor-
dert werden. Niemals sollte der
Zahnarzt vor Durchführung oral-
chirurgischer Eingriffe das eigen-
ständige Absetzen der Antikoagula-
tion anordnen, ohne dass eine
Rücksprache mit dem zuständigen
Hausarzt bzw. Hämatologen erfolgt
ist.1, 3

Antikoagulation 
Bisher beruhte die Gerinnungs-

hemmung auf zwei Therapieprinzi-
pien: Einerseits wurden bei der ora -
len Dauertherapie Vitamin K-Anta-
gonisten, Warfarin (Coumadin®),

Phenoprocoumon (Marcoumar®,
Falithrom®, Generika) verwendet,
zum anderen erfolgte die akute 
parenterale Gerinnungshemmung
mit unfraktioniertem bzw. nieder-
molekularem Heparin. Bei Marcou-
mar ist in der zahnärztlichen Praxis
zu bedenken, dass es bei der Gabe
bestimmter Antibiotika (Erythro-
mycin, Tetrazykline, Chloramphe-
nicol …) zu einer Wirkverstärkung
kommen kann.2

Seit Kurzem stehen neue Wirk-
stoffe zur oralen Antikoagulation
zur Verfügung. Zum einen sind es
die neuen oralen Antikoagulantien
(NOAK), die gegenüber den Vita -
min-K-Antagonisten (VKA) einige
wesentliche Vorteile haben. So setzt
beispielsweise die gerinnungshem-
mende Wirkung recht rasch ein. Es
ist nicht mehr notwendig, eine pa-
renterale Gerinnungshemmung
während der ersten Tage als Begleit-
therapie zu verabreichen. Eine fixe
Dosierung ohne weitere Laborkon-
trollen ist möglich. Das Risiko für
intrakranielle Blutungen soll gerin-
ger als unter VKA sein. Nachteil der
NOAK ist das Fehlen eines spezifi-
schen Antidot.

Die auf dem deutschsprachigen
Markt befindlichen Antikoagulan-
tien lassen sich zurzeit in zwei Grup-
pen einteilen. Zum einen sind es die
sogenannten „-xabane“ Rivaroxa-
ban (Xarelto®) und Apixaban (Eli-
quis®), zum anderen ist es das Dabi-
gatran (Pradaxa®).2, 6, 10

Vor- und Nachteile der neuen
oralen Antikoagulantien10

Vorteile

• Keine Wirkspiegelkontrolle not-
wendig

• Für Patient und Behandler einfa-
cher

• Neueinstellungen und periopera-
tives Management einfacher

• Keine prophylaktische Heparin-
gabe zu Beginn

• Keine Diät-Interaktionen
• Weniger cerebrale Blutungen.

Nachteile

• Keine Wirkspiegelkontrolle mög-
lich

• Kein Antidot
• Erhöhte Kosten
• Abhängigkeit von Leber- und Nie-

renfunktion
• Interaktion mit anderen Medika-

menten 
• Einnahme-Compliance wichtig
• Fehlende Kontrolle durch Arzt.

Die Halbwertszeiten betragen
bei Dabigatran zwischen 12 und 17
Stunden, bei Rivarocaban zwischen
fünf und 13 Stunden sowie bei Api-
xaban neun bis 14 Stunden. Da die
neuen oralen Antikoagulantien via
Niere und Leber ausgeschieden wer-
den, ist die Wirkung sowie Wirk-
dauer dieser Medikamente abhän-
gig von den Leberenzymen sowie
Kreatinin-Clearance.2, 9, 6, 10

Therapieempfehlung
Die Empfehlungen für die 

zahnärztliche Therapie bei antikoa-
gulierten Patienten haben sich in
den letzten Jahren stark verändert.
Dies hat zur Folge, dass die medizi-
nischen Risiken minimiert und
durch lokale Massnahmen auch die
zahnärztlichen Behandlungsziele
aufrecht erhalten werden können.
Früher musste der INR (Internatio-
nal Normalized Ratio)-Wert durch
den Hausarzt auf INR < 2 gesenkt
werden. Dann erfolgte die Überbrü-
ckung mit Heparin (Fraxiparin).
Nach Abschluss der Therapie er-
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folgte die Wiederaufnahme der
Antikoagulation beim Hausarzt.4

Dies stellte ein aufwendiges Vorge-
hen mit Koordination zwischen
Hausarzt und Zahnarzt mit Sen-
kung des INR dar. Für den Hausarzt
war es oft schwierig, wieder den op-
timalen therapeutischen Wert ein-
zustellen. Dennoch bestand meist
ein Zeitfenster ohne Heparin, wel-
ches das Risiko einer Nachblutung
förderte.3

Heute liegt eine evidenzbasierte
Empfehlung gemäss World Work -
shop on Oral Medicine IV (WWOM
IV) vor, welche besagt, dass bis zu ei-
nem INR von 3,5 die Antikoagula-
tion für eine Zahnextraktion nicht
verändert werden muss.5 Gemäss
AWMF-Leitlinien sind bei einem
INR-Wert von 2,0–3,5 die Extrak-
tion eines oder mehrerer Zähne so-
wie unkomplizierte Osteotomien
möglich. Bei einem INR-Wert zwi-
schen 1,6 und 1,9 können hingegen
umfangreiche chirurgische Sanie-
rungen durchgeführt werden.1 Die
Einschätzung, Erfahrung, Ausbil-
dung und Zugang zum Manage-
ment bei Nachblutungen sind wei-
tere Bestandteile der Entschei-

dungsfindung. Ein Absetzen oder
Umstellen der oralen Antikoagulan-
tien sollte immer nur in Rückspra-
che mit dem zuständigen Haus-
arzt/Internisten oder Kardiologen 
erfolgen. Dies gilt ebenfalls für die
Medikation mit ASS (Acetylsalicyl-

säure) oder Clopidogrel, da ansons -
ten das Risiko für das Auftreten ei-
ner Embolie oder Herzinfarkt deut-
lich erhöht sein kann.

Nachblutungen

Bei folgenden Eingriffen ist
NICHT mit einer Nachblutung zu
rechnen: Konservierende Massnah-
men, Präparation und Abfor -
m ungen von Kronen- und Brücken-
pfeilern sowie endodontische Be-
handlungen. 

Bei folgenden Eingriffen sollte
MIT einer Nachblutung gerechnet
werden: Zahnextraktionen, opera-
tive Zahn- und Wurzelentfernun-
gen, implantologische Eingriffe,
Abs zessinzisionen, Parodontalbe-
handlungen und Zahnsteinentfer-
nungen (Dentalhygiene). 

Zur Vermeidung von Nachblu-
tungen werden lokale hämostati-
sche Mittel eingesetzt. Tranexam-
säure wird als lokales Antifibrinoly-
tikum eingesetzt und hemmt die Fi-
brinolyse (Auflösung des Koa -
gulums). In der Praxis wird eine mit
zehnprozentiger Lösung Tranexam-
säure (Cyklokapron® Ampulle) ge-
tränkte Gaze auf die Wunde appli-
ziert und komprimiert. Für den
Heimgebrauch wird eine fünfpro-
zentige Mundspüllösung (Cykloka-
pron® Brausetablette je 1 g auflösen
in 20 ml Wasser) zwei Mal pro Tag
zum Spülen (nicht Schlucken) emp-
fohlen. 

Das Management der Extrak-
tionsalveole erfolgt mit der Applika-
tion von Kollagen (Kegel oder Vlies, 
z. B. TissueCone E®) zur Verstär-
kung des Koagulums oder Zellulose,
die bei Blutsättigung zu einer gal-
lertartigen Masse aufquillt und da-
bei die Bildung des Koagulums för-
dert. Des Weiteren können Fibrin -

kleber zur Abdichtung von ver-
schlossenen Wunden (Sicherung
von Nähten) z. B. Tisseel® in Dop-
pelkammer-Fertigspritze eingesetzt
werden. Auch Chitosan fördert die
rasche Koag ulumbildung und kann
bei starken Nachblutungen Verwen-
dung finden, z. B. HemCon®. 

Patienten, welche sich telefo-
nisch mit Nachblutung melden,
sollte Folgendes mitgeteilt werden:
Ruhe bewahren, mit Gazetupfer
Wunde komprimieren, falls vor-
handen mit Tranexamsäure trän-
ken, Wange kühlen (Vasokonstrik-
tion!), nicht den Mund spülen oder
dauernd spucken. Falls die Blutung
innerhalb von 20 Minuten nicht
stoppt, den Patient sofort in die Pra-
xis rufen.1 Bei antikoagulierten Pa-
tienten sollten nur folgende Analge-
tika verabreicht werden: Paraceta-
mol (Dafalgan®), Metamizol (No-
valgin®), Tramadol (Trama® l); nur
bei sehr starken Schmerzen! Acetyl-
salicylsäure (ASS) sollte nicht abge-
geben werden!8, 3

Antibiotika werden nur bei
strenger Indikation verabreicht, da
dadurch die Antikoagulation ver-
stärkt werden kann. Grundsätzlich
sollte bei Patienten mit bekannter

Hypertonie auf eine gute medika-
mentöse Einstellung des Blutdrucks
geachtet werden sowie eine mög-
lichst – wie bei allen Patienten –
schmerzfreie perioperative Phase.

Zusammenfassung
Seit Kurzem stehen neue Wirk-

stoffe zur oralen Antikoagulation
zur Verfügung – neue orale Antiko-
agulantien (NOAK). Diese haben
eine deutlich kürzere Halbwertszeit,
jedoch kein Antidot. Die meisten
zahnärztlichen Eingriffe können
unter oraler Antikoagulation mit ei-
nem INR bis 3,5 durchgeführt wer-
den. Zur Vermeidung von Nachblu-
tungen werden lokale hämostati-
sche Mittel eingesetzt. ASS sollte
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