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Das Blutungsrisiko bel
antikoagulierten Patienten minimieren

FACHBEITRAG: ,BESONDERE PATIENTEN“ — TEIL 4. Im vorherigen Teil dieser Reihe stand die Lokalandsthesie bei
Herz-Kreislauf-Patienten im Fokus. Diese Risikogruppe steht hdufig unter Langzeitantikoagulation, welche ein erhohtes
Blutungsrisiko mit sich bringt. Das Gerinnungsmanagement stellt vor, wahrend und auch nach chirurgischen Eingriffen
eine Herausforderung flr Zahndrzte dar, da peri- oder postoperative Blutungen schwere Komplikationen hervorrufen
konnen. Dieser Beitrag gibt einen Uberblick Uber die Medikation und die zahnérztliche Therapie bei antikoagulierten

Patienten.

Neigt der Patient zu starken Blutungen
bei Verletzungen oder zu Hamatomen?
Welche Medikamente werden einge-
nommen? Liegt eine erbliche Gerin-
nungsstorung vor? Ist eine Erkrankung
der Leber erkennbar? Damit der Zahn-
arzt das Risiko fur den Patienten im
Vorfeld richtig einschéatzen kann, sind
eine grindliche Anamnese sowie eine
adaquate Klinische Untersuchung ent-
scheidend. Denn haufig wissen Pa-
tienten von ihrer erhdhten Blutungs-
neigung, sehen aber keinen Zusam-
menhang mit einem Zahnarztbesuch."?
Bei Gerinnungsstérungen hereditéren
Ursprungs  (von-Willebrand-Syndrom,
Hamophilie A und B) empfiehlt es
sich, den behandelnden Internisten
oder Hamatologen hinzuzuziehen.?
Meist ist die Blutungsneigung jedoch
medikamentds bedingt, da circa eine

Gerinnungshemmer im Uberblick

Wirkmechanismus

Wirkstoff (haufige)

Million Patienten in Deutschland Arz-
neimittel zur Gerinnungshemmung ein-
nehmen.%4

Vor dem Eingriff:
Blutungsanamnese

Bei Patienten mit Blutungsneigung
muss der Zahnarzt stets den Spagat
schaffen, denn es gilt, sowohl thromb-
embolische Ereignisse durch die Wei-
terflhrung der Medikation zu vermei-
den als auch das Blutungsrisiko so
gering wie moglich zu halten.® Fol-
gende Aspekte sind dabei maBgeb-
lich: zeitliche Dringlichkeit, Blutungs-
wahrscheinlichkeit in Relation zur er-
forderlichen antithrombotischen The-
rapie, Gefahrdung des Patienten durch
potenzielle Blutungen sowie Prifung
moglicher Alternativeingriffe mit gerin-

Halbwertszeit®®

gerem Blutungsrisiko.® Es sollte zu-
dem immer eine individuelle Risiko-
stratifizierung stattfinden. Als ,gering“
sind kleinere Eingriffe wie Einzelzahn-
extraktionen einzustufen, wahrend Rei-
henextraktionen und Operationen der
Kieferndhle mit erhéhtem Risiko far
Blutungen einhergehen.” Ausschlag-
gebend ist der tagesaktuelle INR-Wert
(international normalized ratio), der je
nach Erkrankung bei maximal 3 bis
3,5 liegen sollte.>” Ein Wert >4 stellt
ein inakzeptabel hohes Risiko dar.®
Ebenso wichtig ist es, die Strategie
flr die Wundversorgung in Form von
Komprimierung, Nahtversorgung oder
Verbolzung festzulegen und z.B. Ver-
bandsplatten vorzufertigen. Es bietet
sich an, Termine auf den Vormittag zu
legen, sodass der Patient am Nachmit-
tag noch einmal vorbeikommen kann.

Antidot™

Vitamin-K-Antagonisten

Phenprocoumon
Warfarin

Cumarin-Derivate:

150 Stunden
35 bis 45 Stunden

PPSB-Komplex

Indirekte

Heparine (niedermolekular)

Faktor-Xa-Inhibitoren

3 bis 5 Stunden

Protaminsulfat (nur partiell);
FFP, Fibrinogen, PPSB

Thrombozyten-
aggregationshemmer

Neue,
direkte orale

Antikoagulanzien
(NOAK/DOAK)

Acetylsalicylsdure 3 Tage Desmopressin
Clopidogrel (Thienopyridin) 5 bis 7 Tage Keines (Thrombozyten-
Konzentrat)
direkte Xabane: O 7 bis 14 Stunden’ Bisher keine
Faktor-Xa-
Inhibitoren Rivaroxaban 7 bis 11 Stunden PPSB-Komplex
Apixaban 12 Stunden
Edoxaban 10 bis 14 Stunden
direkter Dabigatran 12 bis 14 Stunden Nur fir Pradaxa®
Thrombin-
hemmer




Exkurs: Gerinnungshemmer im Uberblick

Die Medikation ist meist im Patientenpass aufgelistet,
es sollte aber immer erfragt werden, wann die letzte
Tablette welches genauen Wirkstoffs in welcher Do-
sierung eingenommen wurde, und ob eine Nieren-
funktionsstérung vorliegt.® Im Wesentlichen kommen
in der antikoagulativen Therapie vier Wirkstoffgruppen
zum Einsatz (Tabelle).>""

Vitamin-K-Antagonisten

Generell ist mit einem erhéhten Nachblutungsrisiko
zu rechnen. Typische chirurgische Eingriffe wie Zahn-
extraktionen, Osteotomien, Implantationen oder um-
schriebene Weichgewebseingriffe kénnen aber unter
laufender Therapie ohne Bridging stattfinden. Bei
hoéherem Blutungsrisiko sollte der Eingriff bei Cuma-
rinen in der Klinik vorgenommen werden. Vitamin-K-
Antagonisten werden vier bis sieben Tage préaopera-
tiv ausgesetzt und mit einem Heparin Uberbrickt.®
,Bridging” ist derzeit umstritten, kann aber bei Vita-
min-K-Antagonisten und DOAKs sinnvoll sein, z.B. bei
gréBeren Operationen mit Bezug zum Mundboden.®
Die Entscheidung Uber das Absetzen oder die Um-
stellung sollte in jedem Fall gemeinsam mit dem be-
handelnden Facharzt erfolgen.®®

Heparine

Wird der Patient voribergehend auf Heparine um-
gestellt, darf nicht davon ausgegangen werden, dass
kein Blutungsrisiko mehr vorhanden ist, normale Ein-
griffe kénnen aber im Talspiegel durchgefiihrt werden.
Matzen' stellt sogar eine hodhere Blutungsneigung
heparinisierter Patienten gegentber Patienten unter
VKA mit einer INR <3 fest. GréBere Eingriffe sollten
auch hier in der Klinik durchgeftihrt werden.

Thrombozytenaggregationshemmung

Da das Risiko eines kardiovaskularen Ereignisses
durch Absetzen um den Faktor 3 erhoht wird, ist die
niedrig dosierte Monotherapie mit Acetylsalicylsaure
(75 bis 100 mg) im Rahmen der Primar- und Sekun-
darprophylaxe fortzusetzen. Die Monotherapie mit
Clopidogrel kann bei komprimierbaren Eingriffen eben-
falls weitergeflhrt werden, bei erhthtem Blutungs-
risiko ist die Uberweisung an die Fachklinik zu erwégen.
Bei der Dual- und Tripletherapie besteht eine deutlich
héhere Korrelation zu prolongierten Blutungsereignis-
sen (z.B. akutes Koronarsyndrom oder nach einer
Stentimplantation). Das Risiko kardiovaskularer Zwi-
schenfélle wird durch Pausieren der Medikation so
stark erhdht, dass Zahnarzte die Therapie auch im
Notfall keinesfalls absetzen durfen und elektive Ein-
griffe mdglichst verschieben sollten.®

DOAKs/NOAKs

Hier besteht generell ein hohes Blutungs- und Nach-
blutungsrisiko bei zahnarztlichen Eingriffen, dennoch
sollten sie bei einfachen Operationen im komprimier-
baren Bereich nicht abgesetzt werden. Der Opera-
tionszeitpunkt ist bei DOAKs in moglichst groBem
Abstand zu waéhlen, also kurz vor der nachsten
reguldren Einnahme und nicht friher als zwdlf bis
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24 Stunden nach der letzten Einnahme.
Gerade bei Niereninsuffizienz sollte ein
langerer Zeitabstand eingehalten oder
in Absprache mit dem Facharzt ein
Pausieren der Medikation in Erwagung
gezogen werden. Notfélle mit erhdh-
tem Blutungsrisiko, die kirzer als zwolf
bis 24 Stunden nach der letzten Ein-
nahme auftreten, sollten einer Fach-
klinik Uberlassen werden. Wenn in der
postoperativen Observationszeit keine
Nachblutungen auftreten, sollte die
nachste Tablette unmittelbar einge-
nommen werden.®

Wéhrend der Operation:
Blutungspravention und -stillung

Bereits bei der Anasthesie gilt es,
Blutungen durch GefaBverletzungen
zu vermeiden. Denn bei etwa jeder
10. Leitungsanasthesie und jeder
25. Terminalanasthesie kommt es zu
einem GefaBkontakt.'? Da Hamatom-
bildungen bei Patienten mit h&mor-
rhagischen Diathesen lebensgefahr-
liche Folgen haben kdénnen, durfen
keine Leitungsanasthesien erfolgen.
Hier empfiehlt sich stattdessen die
intraligamentare Anasthesie (ILA), wel-
che eine schnelle und ausreichende
Analgesie bewirkt und bei korrekter
Durchfuhrung keine Hamatombildung
verursacht, da im Desmodontalspalt
keine GefaBe liegen. Aufgrund der
geringen Menge an Anasthetikum ist
die ILA je nach GroBe des Eingriffs
bei Risikopatienten und gerade bei
Herz-Kreislauf-Erkrankungen indiziert.
In einer Studie mit Patienten unter
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Antikoagulation wurden ebenfalls keine
unerwinschten Nebenwirkungen fest-
gestellt.’? Ein vasokonstriktorischer Zu-
satz fuhrt bei der ILA zu keinerlei
Intoxikation und tragt zu einer verrin-
gerten Blutung im Operationsgebiet
bei (z.B. Ultracain® D-S 1:200.000)."
Allerdings kann es, wenn die Wirkung
des Adrenalins nachlasst, zu einem
,Rebound” kommen.® Bei Hochrisiko-
patienten oder Kontraindikationen kann
ein Lokalanadsthetikum ohne Adrenalin
(z.B. Ultracain® D) zum Einsatz kom-
men.13‘14

Durch die Anwendung weiterer scho-
nender Operations- und Extraktions-
techniken lassen sich intra- und post-
operative Blutungen ebenfalls redu-
zieren. DarUber hinaus sollten bei allen
Patienten unter Antikoagulation lokale
MaBnahmen zur Blutstilung ange-
wandt werden, z.B. Kompression mit
Tupfer>® und dichter Nahtverschluss.
Bei der Alveole solite das Granula-
tionsgewebe entfernt werden, da es
hier haufig zu postoperativen Blu-
tungsereignissen kommt. Anschlie-
Bend kann Kollagen oder Gelatine
eingelegt werden (z.B. Gelastypt®).
Zudem kann Thrombin die Fibrinbil-
dung stimulieren oder ein Fibrinkleber
zum Einsatz kommen.’

Nach der Behandlung

Im Anschluss an die Behandlung
muss gegebenenfalls die Medikation
geklart werden. Denn einige zahnarzt-
lich verschriebene Arzneimittel beein-
flussen die Blutungsgefahr. So kénnen

Antibiotika die Antikoagulation ver-
stérken," so z.B. bei Marcoumar® und
gleichzeitiger Gabe von Erythromycin,
Tetrazyklinen oder Chloramphenicol.'®
Als ,gerinnungsneutrale Analgetika
eignen sich zum Beispiel Paracetamol
oder bei Unvertraglichkeit auch Meta-
mizol (Novalgin®). Nichtsteroidale Anti-
rheumatika (NSAID) wie ASS und Ibu-
profen sowie selektive COX-2-Inhibi-
toren sind kontraindiziert.! Generell ist
eine engmaschige postoperative Ob-
servation des Patienten unerlasslich.
Meldet der Patient telefonisch eine
Nachblutung, sollte er beruhigt werden
und die Wange kuhlen (Vasokonstrik-
tion), nicht aber den Mund ausspulen.
Kommt die Blutung so nicht zum Still-
stand, kann er auBerhalb der Sprech-
stunde in die Praxis kommen.

In der Ausgabe ZWP 1+2/2019 erfah-
ren Sie mehr Uber das ,Schmetter-
lingsorgan®“. Weitere Fachinformatio-
nen zu ,besonderen Patienten sowie
Lokalanasthetika finden Sie im Inter-
net auf www.dental.sanofi.de
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© Brandschutz in der Zahnarztpraxis

Wir bieten Ihnen ein realitdtsnahes Brandschutztraining und gestalten das Seminar
praxisorientiert nach den aktuellen Richtlinien (DGUV 205-023). Nach einem theoreti-
schen Block haben Sie im Anschluss die Méglichkeit, Ihr bereits gewonnenes Wissen
in unserem Feuerldschtraining mithilfe modernster Technik praktisch zu vertiefen. Mit
der richtigen Léschtaktik bekdmpfen Sie eine bis zu 1,6 m groBe Gasflamme. Sie
erhalten ein Zertifikat gemaB DGUV 205-023.

Theorie: Grundziige des Brandschutzes | Betrigbliche Brandschutzorganisation | Feuer-
[8scheinrichtungen | Gefahren durch Brande | Verhalten im Brandfall

Praxis: Handhabung und Funktion der Geratschaften | AuslGsemechanismen |
Léschtaktik und eigene Grenzen der Brandbekémpfung | Realitétsnahe Ubung mit Feuer-
|6scheinrichtungen | Wirkung und Leistung von Feuerlscheinrichtungen | Betriebs-
spezifische Besonderheiten | Einweisen in den betrieblichen Zustandigkeitsbereich

Abschlussbesprechung: Diskussion | Beantwortung offener Fragen
Kursdauer: 2 Stunden

Forthildungspunkte: 3

® Notfallmanagement in der Zahnarztpraxis

Wir gestalten den Unterricht praxisorientiert und lebendig nach den aktuellen Leit-
linien. In der Kombination mit zahlreichen praktischen Ubungseinheiten gewéhrleis-
ten wir lhnen eine optimale Wissensvermittlung und bereiten Sie so ideal auf einen
maoglichen Notfall vor.

Brandschutz und

Zannarztpraxis
a y | r

Theorie: Grundlagen Notfallmanagement: Wer macht was? | Allgemeine notfallmedi-
zinische Grundlagen | Notfallmedizinische Ausstattung — Was muss und was kann? |
Notfallalgorithmen

Praxis: Simulation von Notfallsituationen | Notfalldiagnostik mit und ohne Hilfsmittel* |
Kardiopulmonale Reanimation | Beatmung und Atemwegssicherung | Einfiinrung in die
Defibrillation mittels AED | Umgang mit dem eigenen Notfallmaterial

Hinweis: Bitte bringen Sie Ihre praxisinterne Notfallausstattung zum Seminar mit.

* Das Notfalltraining entspricht den Anforderungen der QM-Richtlinien des G-BA, in denen neben einer
adaquaten Notfallausstattung auch eine regelméBige Notfallfortbildung fir Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter von Arztpraxen empfohlen wird.

Kursdauer: 3 Stunden

Fortbildungspunkte: 4

Kursgebiihr

Seminar @ Brandschutz (Einzelbuchung)
Seminar @ Notfallmanagement (Einzelbuchung)
Kombipreis Seminar @ & Seminar @&

90,— € zzgl. MwSt.
120,— € zzg1. MwSt.
199,— € zzg1. MwSt.
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OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig | Deutschland

Tel.: +49 341 48474-308 | Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de | www.oemus.com
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Fiir das Seminar @ Brandschutz und/oder fiir das Seminar @ Notfallmanagement melde ich folgende Personen verbindlich an:

Online-Anmeldung unter: www.notfall-seminar.de

Notfallmanagement
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Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen flir Veranstaltungen (abrufbar
unter www.oemus.com/agb-veranstaltungen) erkenne ich an.
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