Sicherheit geht vor

Liebe Leserinnen und Leser,

mit unserer ersten Ausgabe des Oralchirurgie Journals zum Thema ,Risikofaktoren in
der Chirurgie und Implantologie” mochten wir ins neue Jahr 2010 starten, fiir das ich
lhnen auch im Namen der Redaktion alles erdenklich Gute und viel Erfolg wiinsche.

Es ist die tagliche Aufgabe des Chirurgen, das Risiko seines Handelns an die Situation
des Patienten anhand seiner individuellen Fahigkeiten so anzupassen, dass uner-
wiinschte Folgen des Eingriffs, der Erkrankung des Patienten oder eines verordneten
Medikaments weitestgehend ausgeschlossen werden. Vielfach lassen sich Komplika-
tionen durch praventive Malinahmen verhindern, wie zum Beispiel durch die griind-
liche Erfassung der Anamnese des Patienten. Dementsprechend muss der Operateur
das Behandlungsrisiko abschatzen und entscheiden, welche MaBnahmen ergriffen
werden missen,um das Risiko zu minimieren.Eine der nicht selten auftretenden Kom-
plikationen nach zahnarztlichen Eingriffen sind Nachblutungen. Die Zahl wird mog-
licherweise in nachster Zeit zunehmen, da vermehrt Patienten nach akutem Koronar-
syndrom oder nach perkutanem interventionellen Koronareingriff mittels Katheter-
technik behandelt werden. Aktuelle Studien belegen hier klar, dass die Dualtherapie
mit zwei verschiedenen Thrombozytenaggregationshemmern wie Acetylsalicylsaure
und Clopidogrel die Restenosierungswahrscheinlichkeit von Drug-Eluting-Stents bei
uber zwolfmonatiger Gabe signifikant verringert. Oftmals ist das Absetzen auch eines
der verabreichten Medikamente zur antithrombozytaren Therapie aus internistischer
Sicht nicht moglich. So argumentieren flihrende Kardiologen, dass das Blutungsrisiko
bei antithrombozytarer Therapie Uberschatzt, das Risiko lebensbedrohlicher kardio-
vaskuldrer Komplikationen dagegen erheblich vom Chirurgen unterschatzt wird.
Klassische Formen der Wundversorgung mit lokalen MaBnahmen wie subtile Nahtver-
sorgung, resorbierbaren gerinnungsférdernden Einlagen sowie ggf. Verbandsplatten
werdenauch beieinfachen Extraktionenbeidieser Patientengruppe unumganglich sein,
um postoperative Blutungen zu vermeiden. Es bleibt zu wiinschen, dass auch zukiinftig
keine Berichte tber gravierende Nachblutungen nach oralchirurgischen Eingriffen bei
fortgesetzter antithrombozytarer Therapie existieren.

Viel Freude mit dieser Ausgabe desJournals wiinscht lhnen

Torsten W.Remmerbach
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